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Resumen de los componentes para el
Monitoreo Global del SIDA 2022

Compromisos de la Declaracion Politica sobre el SIDA de 2021

Reducir el nimero anual de personas que contraen la
infeccién por VIH

1.1

Incidencia del VIH

Reducir la cifra anual de personas que mueren por
causas relacionadas con el SIDA

2.7
1.

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7
1.8

Mortalidad relacionada con el SIDA

Implementacidn eficaz de programas combinados
de prevencién del VIH

Estimacion del tamafio de poblaciones clave
(trabajadores del sexo, hombres homosexuales y
otros hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres, personas que usan drogas inyectables,
personas transgénero y privados de libertad).

Prevalencia del VIH entre poblaciones clave
(trabajadores del sexo, hombres homosexuales y
otros hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres, personas que usan drogas inyectables,
personas transgénero y privados de libertad).

Pruebas de deteccién del VIH y conocimiento del
resultado entre poblaciones clave (trabajadores
del sexo, hombres homosexuales y otros hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres,
profesionales del sexo, personas que usan drogas
inyectables, personas transgénero).

Uso de preservativo entre poblaciones clave
(trabajadores del sexo, hombres homosexuales y
otros hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres, personas que usan drogas inyectables,
personas transgénero).

Cobertura de los programas de prevencién del
VIH entre poblaciones clave (trabajadores del sexo,
hombres homosexuales y otros hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres, personas que
usan drogas inyectables, personas transgénero).

Programas de prevencion del VIH en prisiones

Practicas seguras en el consumo de drogas inyectables
entre las personas que usan drogas inyectables

1.9

1.10
1.11
1.12
1.13

1.15
1.16

2.1

2.2

2.3

2.4
2.5

2.6

3.

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7

Aguijas y jeringuillas distribuidas por cada persona
que usa drogas inyectables

Cobertura de las terapias de sustitucion de opidceos
Personas que recibieron PrEP
Prevalencia de la circuncision masculina

Nimero anual de hombres que se circuncidan
voluntariamente

Uso del preservativo en la Ultima relacién sexual de
alto riesgo

Ndmero de preservativos distribuidos anualmente

Personas jévenes: Conocimientos sobre la
prevencion del VIH

Pruebas de deteccién del VIH, tratamiento y
supresién viral

Personas que viven con el VIH que conocen su
estado seroldgico respecto del VIH

Personas que viven con el VIH que reciben terapia
antirretroviral

Personas que viven con el VIH que han suprimido
su carga viral

Diagndstico tardio del VIH

Volumen y positividad de la prueba de deteccién
del VIH

Cobertura de terapia antirretroviral entre las personas
que viven con el VIH entre grupos de poblacion clave

Transmision vertical del VIH, la sifilis y la hepatitis B
Pruebas de deteccion del VIH en mujeres embarazadas
Diagnostico temprano en los recién nacidos
Transmision vertical del VIH'

Prevencién de la transmision vertical del VIH

Casos de sifilis entre mujeres embarazadas

Tasa de sifilis congénita

Nuevo Casos de hepatitis B entre mujeres
embarazadas

' En este documento, la transmision vertical incluye la transmision al nifio que se produce durante el embarazo, el parto o la lactancia. En este documento, “transmision vertical” se utiliza como
una alternativa neutra y no estigmatizante a la transmisién “de madre a hijo”.



4.1

4.2

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

7.1
7.2

7.3

Igualdad de género y empoderamiento de las
mujeres y las nifias

Nuevo Violencia fisica o sexual experimentada

por poblaciones clave (trabajadores del sexo,
hombres homosexuales y otros hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres, personas que
usan drogas inyectables, personas transgénero).

Nuevo Actitudes hacia la violencia contra las
mujeres

Liderazgo comunitario

Una medida del liderazgo comunitario en los
programas combinados de prevencion para
poblaciones clave se recoge en el Indicador 1.6,y
para elementos especificos de los programas de
reduccion de dafos para personas que se inyectan
drogas en los Indicadores 1.9 y 1.10. Consulte la
pagina 34 para mas detalles.

Cumplimiento de los derechos humanos y
eliminacién del estigma y la discriminacion

Actitudes discriminatorias hacia las personas que
viven con el VIH

Nuevo Estigma interiorizado que declaran las
personas que viven con el VIH

Nuevo Estigma y discriminaciéon que sufren
las personas que viven con el VIH en entornos
comunitarios

Experiencia de discriminacion relacionada con el
VIH en servicios de salud

Nuevo Estigma y discriminacion que sufren las
poblaciones clave

Evitacion de los servicios de salud entre las
poblaciones clave por causa del estigma y la
discriminacién (trabajadores del sexo, hombres
homosexuales y otros hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres, personas que
usan drogas inyectables, personas transgénero)

Nuevo Personas que viven con el VIH que buscan
reparacion por la violacién de sus derechos

Cobertura sanitaria universal e integracién
Hepatitis virica entre grupos de poblacién clave

Pruebas de deteccion de la hepatitis C entre las
personas que reciben tratamiento antirretroviral

Personas coinfectadas por el VIH y el virus de la
hepatitis C que inician el tratamiento del virus de
la hepatitis C

7.4  Prevalencia de sifilis entre poblaciones clave
(trabajadores del sexo, hombres homosexuales y
otros hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres, personas transgénero)

7.5 Hombres con cuadros de secrecion uretral
7.6 Gonorrea entre la poblaciéon masculina

7.7  Terapia combinada de la infeccién por el VIH y la
tuberculosis

7.8  Personas que viven con VIH y tuberculosis activa

7.9  Personas que viven con el VIH que iniciaron un
tratamiento preventivo contra la tuberculosis

7.10 Personas que viven con el VIH y que reciben
terapia antirretroviral que completaron un ciclo de
tratamiento preventivo contra la tuberculosis

7.11 Pruebas de detecciéon de cancer de cuello de Utero
entre las mujeres que viven con el VIH

7.12 Nuevo Tratamiento para el cancer precervical para
las mujeres que viven con el VIH

7.13 Nuevo Tratamiento para el cancer de cuello de
Utero invasivo para las mujeres que viven con el VIH

7.14 Nuevo Cobertura de la dispensacion multimensual
de medicamentos antirretrovirales

8. Inversiones y recursos

8.1  Presupuesto publico nacional para el VIH
8.2  Antirretrovirales: precios unitarios y volumen

8.3  Gasto relativo al VIH por origen de recursos

Instrumento de Compromisos y Politicas Nacionales La
informacién sobre las politicas nacionales y su aplicacién
se recoge a través del Instrumento de Compromisos y
Politicas Nacionales (ICPN).

Encuesta del Servicio de Medicamentos y Diagnésticos
de la OMS/ONUSIDA La informacién sobre tratamientos
con antirretrovirales recogida a través de la Encuesta
del Servicio de Medicamentos y Diagnésticos de la
OMS/ONUSIDA sobre el Uso de Medicamentos ARV y
Tecnologias de Laboratorio, y a través de la supervision
de las directrices relacionadas de la ONU, alojada en la
herramienta en linea Monitoreo Global del SIDA.

Informacién de las personas en situacion humanitaria mediante
el seguimiento de las fuentes identificadas por cada pais.

Para ver la lista detallada de indicadores y todos los
documentos del GAM, consulte: https://www.unaids.org/en/
global-aids-monitoring


https://www.unaids.org/en/global-aids-monitoring
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Introduccién

1.1 Antecedentes

Los Estados miembros de las Naciones Unidas (ONU) adoptaron la Declaracién Politica
sobre el VIH y el Sida: Acabar con las Desigualdades y Estar en Condiciones de Poner
Fin al Sida para 2030 en la Reunién de Alto Nivel sobre el Sida de la Asamblea General
de las Naciones Unidas sobre el sida celebrada en junio de 2021.2 La Declaracién
Politica sobre el Sida de 2021 destaca la importancia de detectar las desigualdades
para acabar con el sida como amenaza para la salud publica para 2030. Si la
comunidad internacional cumple todos los objetivos de la Declaracién en todas las
zonas geograficas y en todas las poblaciones, estaremos en condiciones de prevenir
3,6 millones de nuevas infecciones por el VIH y 1,7 millones de muertes relacionadas
con el sida para 2025.

La Declaracién Politica sobre el Sida de 2021 se basa en la Estrategia Mundial contra
el Sida 2021-2026: «Acabar con las desigualdades. Acabar con el sida», un nuevo y
audaz enfoque que aplica la perspectiva de las desigualdades para detectar y cerrar
las brechas que impiden avanzar hacia el fin del sida.? El cambio a una perspectiva
basada en las desigualdades pretende garantizar que la respuesta mundial al VIH
funcione para todos y no deje a nadie atras. La Estrategia Mundial contra el Sida
2021-2026 pretende reducir las desigualdades que fomentan la epidemia de sida,
dando prioridad a las personas que aln no se benefician plenamente de los servicios
relacionados con el VIH que salvan vidas y eliminando las barreras estructurales

que crean o mantienen esas desigualdades e impiden el acceso a los servicios. La
Estrategia establece acciones prioritarias basadas en pruebas con objetivos ambiciosos
para 2025 destinadas a reducir las desigualdades y conseguir que todos los paises y
todas las comunidades estén en situacién de poner fin el sida como amenaza para la
salud publica para 2030 (Anexo 1).

El éxito de la respuesta al sida debe medirse por la consecucién de objetivos
concretos y con plazos definidos, acompafiados de un cuidadoso seguimiento de los
avances en el cumplimiento de los compromisos de la Declaracién Politica sobre el
Sida de 2021. Este documento esté relacionado con el nuevo marco de Monitoreo
Global del Sida (GAM, por sus siglas en inglés), que ayuda a estructurar y organizar las
iniciativas colectivas de monitoreo global.

2 La Declaracion Politica sobre el Sida de 2021 puede encontrarse en:
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2021_political-declaration-on-hiv-and-aids_es.pdf

3 Para mas informacién sobre la Estrategia Mundial contra el Sida 2021-2026, consulte:
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/global-AIDS-strategy-2021-2026_es.pdf


https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2021_political-declaration-on-hiv-and-aids_en.pdf
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/global-AIDS-strategy-2021-2026_en.pdf

Cémo utilizar esta guia

Este documento marco ha sido desarrollado para ayudar a los paises a establecer, modificar y
mejorar sus sistemas de recopilacién de datos e informar de su respuesta nacional al VIH de la forma
maés eficiente posible. En él se describen los pasos del proceso de localizacién de las fuentes, la
participacion de las partes interesadas nacionales, la consulta de los resultados y la presentacion

de informes en el marco del GAM. La creacién de este mecanismo tiene dos objetivos: 1) permite

a los gobiernos supervisar sus progresos hacia la erradicacién del sida para 2030; y 2) involucra a

los constituyentes nacionales en una asociacién y un didlogo multisectoriales para abordar el VIH y
contribuir a la consecucién de resultados sociales positivos.

Existe un documento independiente con los indicadores completos del GAM 2022 para ayudar a
estructurar y organizar las iniciativas colectivas de monitoreo con el fin de alcanzar los objetivos
globales a medio plazo fijados para 2025.* En él se citan los indicadores sobre el GAM y se
proporciona informacién adicional sobre cada indicador, dando razones para su inclusion y
proporcionando métodos de recopilacién, interpretacion y medicion de cada indicador. También

se abordan los puntos fuertes y débiles de cada indicador. Se incluyen orientaciones sobre nuevos
indicadores para supervisar algunos aspectos y consecuencias de las desigualdades, tal y como se
avanza en los objetivos de la Declaracion Politica sobre el Sida de 2021 y la Estrategia Mundial contra
el Sida 2021-2026.

1.2 Propésito

El propésito de este documento es describir el nuevo marco GAM y su uso para los
programas nacionales del sida y los socios, y ofrecer recomendaciones sobre los
preparativos para medir e informar eficazmente sobre la respuesta nacional al VIH.

En concreto, el documento pretende:

Sentar las bases del enfoque de monitoreo, asi como de la selecciéon y el desarrollo
de los indicadores, sobre la base de la Declaracion Politica sobre el Sida de 2021.

Mostrar la armonizacién del marco GAM con los Objetivos de Desarrollo Sostenible

(ODS).

Describir un enfoque para la recogida de datos sobre las desigualdades, en particular
de nuevos indicadores que reflejen los compromisos de la Declaraciéon Politica.

Describir las formas de reforzar la recopilacién y comunicacién de datos sobre la
respuesta nacional al VIH.

Proporcionar una estructura para reforzar la participacién de la comunidad en la
recopilacién y la comunicacion de datos.

Sugerir formas de aliviar la carga de la comunicacién de datos.

Si bien la informacién proporcionada por los paises a través del GAM y otras iniciativas
de recopilacién de datos constituye la base de las publicaciones anuales de ONUSIDA
sobre la respuesta al VIH y al sida, el Secretario General de las Naciones Unidas
(UNSG) también utiliza el marco de vigilancia cuando publica los informes de progreso
anuales que recopilan los resultados de los informes nacionales para la Asamblea
General de las Naciones Unidas. Los informes de progreso anuales del UNSG estan
concebidos para identificar retos y limitaciones y para recomendar acciones que sirvan
para acelerar la consecucion de las metas.
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1.3 Relacion con los Objetivos de Desarrollo Sostenible

Acabar con el sida es una meta importante de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS). Se aborda directamente en el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3.3: De aqui a
2030 poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades
tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el
agua y otras enfermedades transmisibles. Los datos proporcionados a través del GAM
se utilizan para informar sobre el progreso hacia este objetivo, mas concretamente el
indicador sobre la incidencia del VIH.

Los avances en todos los ODS son interdependientes, por lo que esta meta solo puede
alcanzarse si se vincula con el logro de otros ODS relacionados mediante la integracion
de la respuesta mundial al VIH en la agenda de desarrollo mas amplia.

Ademas del ODS 3 (Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos

en todas las edades), hay varios ODS que estan especialmente relacionados con la
respuesta al VIH y al sida. Estos ODS se citan aqui y deben tenerse en cuenta a la hora
de adoptar una visién holistica de la respuesta al sida de un pais y de su seguimiento.

Objetivo 1:  Acabar con la pobreza en todas sus formas en todo el mundo.

Objetivo 2: Acabar con el hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la
nutricién, y promover la agricultura sostenible.

Objetivo 4: Garantizar una educacién inclusiva y equitativa de calidad y promover
las oportunidades de aprendizaje permanente para todos.

Objetivo 5: Lograr la igualdad de género y empoderar a todas las mujeres y las nifias.

Objetivo 8: Promover el crecimiento econémico sostenido, inclusivo y sostenible,
el empleo pleno y productivo y el trabajo decente para todos.

Objetivo 10:  Reducir la desigualdad de ingresos en los paises y entre ellos.

Objetivo 11:  Lograr que las ciudades y los asentamientos humanos sean inclusivos,
seguros, resilientes y sostenibles.

Objetivo 16:  Promover sociedades pacificas e inclusivas para el desarrollo
sostenible, facilitar el acceso a la justicia para todos y construir a todos
los niveles instituciones eficaces e inclusivas que rindan cuentas.

Objetivo 17:  Fortaleces los medios de implementacién y revitalizar la Alianza
Mundial para el Desarrollo Sostenible.

La vinculacién de estos ODS también contribuye a la construcciéon del marco GAM.
Los datos de estos ODS se comunican a través del proceso de los ODS, y no se
recogen como parte de los informes del GAM. Otros datos complementarios
procedentes de fuentes externas, incluso de otros organismos, estan disponibles por
separado para apoyar el anélisis y la revision de la respuesta nacional al sida. Para ver
la lista completa de los ODS y otros informes complementarios, consulte el anexo 2.



2. Medir los avances en la respuesta al sida

2.1 Centrarse en acabar con las desigualdades

La Declaracion Politica sobre el Sida de 2016 y el marco de vigilancia GAM (2016-2021)
asociado se estructuraron en torno a las 10 areas de Accidn Acelerada, con el objetivo

de aumentar el ritmo de ampliacién de los servicios. Los datos que respaldan los nuevos
objetivos mundiales sobre el sida, la Estrategia Mundial contra el Sida 2021-2026 y la
Declaracién Politica sobre el Sida de 2021 han puesto de manifiesto que, si no se abordan
las desigualdades en la respuesta al sida, no seréa posible acabar con el sida para 2030.°

El nuevo marco organizativo GAM para el seguimiento de los progresos respecto de
los objetivos mundiales se basa en la estructura de la Declaracion Politica sobre el Sida
de 2021. Se centra en ocho éreas de atencion basica, que estan vinculadas a las tres
prioridades estratégicas mundiales sobre el sida (véase el cuadro 1).

Los objetivos de alto nivel de la Declaracion Politica sobre el Sida de 2021 figuran en

el Anexo 1 para facilitar su consulta.

Cuadro 1.
Marco organizativo de Monitoreo Global del SIDA

1 Prevencion combinada del VIH para todos

5 Cumplimiento del objetivo 95-95-95 para pruebas de deteccion del VIH y
el tratamiento del VIH

3 Poner fin al sida infantil y eliminar la transmision vertical

4 Igualdad de género y empoderamiento de las mujeres y las nifias

5 Liderazgo comunitario

6 Realizacion de los derechos humanos y eliminacion del estigmay la
discriminacion

7 Cobertura sanitaria universal e integracion

8 Inversiones y recursos

Maximar un acceso en condiciones de
igualdad y equitativo a los servicios y las
soluciones relacionados con el ViH

Derribar las barreras que impiden alcanzar los
resultados del VIH

Dotar de todos los recursos necesarios y
mantener respuestas al VIH eficientes e
integradas

® Para obtener mas informacién sobre la base de pruebas de la Estrategia, véase: Examen de las pruebas: Evidence review: implementation of
the 2016-2021 UNAIDS Strategy on the Fast-Track to End AIDS. 47.% reunién de la Junta Coordinadora del Programa, 15-18 de diciembre de
2020. Ginebra: ONUSIDA; 2020 (https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/PCB47_CRP3_Evidence_Review_EN.pdf).
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El seguimiento de los progresos se ha centrado a menudo en los indicadores nacionales, pero
estos indicadores nacionales han ocultado las desigualdades. Los nuevos objetivos mundiales
sobre el sida, la Estrategia Mundial contra el Sida 2021-2026 y la Declaracion Politica sobre el

Sida de 2021 afirman claramente que el fin del sida para 2030 no es posible si no se abordan las

desigualdades entre las personas y las poblaciones a la hora de acceder a los servicios y recursos,
y de disfrutar de sus derechos. Las desigualdades son evidentes si se desglosan los datos y se
presentan para cada una de las areas objetivo por subpoblacion.

En el cuadro 2 se presentan ejemplos de desigualdades y el enfoque del marco de
seguimiento GAM para medirlas.

Cuadro 2.
Enfoques para el seguimiento de las desigualdades en diferentes &mbitos estratégicos

Prevencion
combinada del VIH
para todos

Cumplimiento del
objetivo 95-95-95
para pruebas de
deteccion del VIH y el
tratamiento del VIH

Poner fin al sida
infantil y eliminar la
transmisién vertical

Igualdad de género y
empoderamiento de
las mujeres y las nifias

Liderazgo
comunitario

Realizacion de los
derechos humanos y
eliminacion del estigma
y la discriminacién

Cobertura sanitaria
universal e
integracién

Inversiones y recursos

La insuficiencia de recursos y la falta de equidad
en la prevencién de nuevas infecciones por el
VIH entre las poblaciones clave y sus parejas
sexuales, asi como entre las adolescentes y las
muijeres jévenes del Africa subsahariana

Desigualdades en la asignacién de los
recursos y en el acceso al tratamiento y sus
resultados para satisfacer las necesidades
especificas de las poblaciones desatendidas

Desigualdades en la prestacién de servicios,
la participacion y el acceso para las mujeres
embarazadas, los recién nacidos y los nifos

Alto nivel de violencia de género, normas
de género desiguales y escaso acceso a los
servicios de salud sexual y reproductiva

Las organizaciones comunitarias no pueden
participar de forma significativa en el
desarrollo, la ejecucion y el seguimiento de
los programas

Marcos juridicos y politicos restrictivos, y
estigmatizacién y discriminacién que suponen
barreras a los servicios

Las mdltiples barreras estructurales y los
problemas de salud producen un efecto
negativo acumulativo para las personas que
viven con el VIH y estén afectadas por el virus

Escasas inversiones en la respuesta al sida'y
en los programas para las poblaciones clave, y
elevados precios de los medicamentos y alto
desembolso en salud

Medir la financiaciéon y la prestacion de servicios
y los cambios de comportamiento con los
desgloses disponibles, incluidas las ubicaciones
geogréficas, los grupos de edad y para diferentes
poblaciones clave

Medir la financiacién y la prestacién de servicios con
los desgloses disponibles, incluidas las ubicaciones
geogréficas, los grupos de edad y para diferentes
poblaciones clave

Medir la prestacion de servicios con los desgloses
disponibles, incluidas las ubicaciones geograficas
y los grupos de edad

Medir las diferencias entre los paises y dentro de
ellos con los desgloses disponibles, incluidas las
ubicaciones geogréficas, los grupos de edad y
para diferentes poblaciones clave

Garantizar la participacién en la cumplimentacion
de la Parte B del ICPN y el informe narrativo,

e informar sobre los obstéculos legales y
politicos o los facilitadores de la participacion
significativa del espacio de la sociedad civil y de
las organizaciones dirigidas por la comunidad,
incluidas las organizaciones clave dirigidas por la
poblacion y las mujeres.

Informar sobre leyes y politicas, acciones para
reformarlas y aumentar la informacion sobre la
estigmatizacion y la discriminaciéon

Informar sobre las leyes, politicas y practicas que
promueven el acceso a los servicios que integran
la prevencién y el tratamiento del VIH con otras
enfermedades

Anélisis desglosado del gasto en siday la
dependencia de los donantes, y seguimiento de
los precios de los medicamentos y los costes para
las personas

¢ La Parte B del ICPN se incluye en el GAM en afios alternos.

1
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2.2 Indicadores y volumen de informacién

Cada éarea de interés estratégico se mide mediante un conjunto de indicadores
cuantitativos y a través de preguntas sobre leyes y politicas, en particular informes
cualitativos, tal y como se recoge a través del ICPN.

Alo largo de los ultimos 20 afios, los indicadores utilizados para el seguimiento
mundial han evolucionado a medida que ha mejorado nuestro conocimiento colectivo
de las respuestas eficaces al VIH y de los obstaculos que se oponen a ellas. Esto
continuara en los préximos afios. Los indicadores seran revisados anualmente por

un 6rgano consultivo: el Grupo de Asesoramiento Técnico sobre Seguimiento de
ONUSIDA (MTAG). Entre los miembros de este grupo se encuentran representantes
internacionales, del pais y de la comunidad, expertos en derechos humanos y
expertos técnicos en la vigilancia del VIH. EI MTAG formé parte de la actualizacion
del seguimiento en respuesta a la Estrategia Mundial contra el Sida 2021-2026 y |a
Declaracion Politica sobre el Sida de 2021.

En el marco GAM, la mayoria de los indicadores (63) se corresponden directamente
con los objetivos. Ademads, el marco incluye indicadores relacionados (13) que
proporcionan informacién importante y el contexto de la respuesta nacional para
apoyar la interpretacion de los datos. Los relatores nacionales deben informar de todo
ello y algunos de los datos estan prerrellenados para su verificacion.’

Enfoque multisectorial

Si bien los gobiernos adoptaron la Declaracién Politica sobre el Sida de 2021, su vision se
extiende mucho mas alld del sector piblico, para incluir a las organizaciones comunitarias
dirigidas por personas que viven con el VIH, poblaciones clave, mujeres en toda su diversidad
y jovenes, el sector privado, asociaciones sindicales o laborales, organizaciones basadas en

la fe y otras organizaciones no gubernamentales. Su participacion garantiza que se detecten,
observen y aborden las desigualdades en la respuesta al sida

7 El relator nacional sobre el sida es una persona designada formalmente por el gobierno que se encarga de presentar a ONUSIDA el informe
anual sobre los progresos de un pais para acabar con el sida para 2030. ONUSIDA concede al relator acceso a la herramienta de reporte en
linea, que se utiliza para presentar el informe y los datos.



Cuadro 3.
Proporciéon de indicadores por areas de interés estratégico de la Declaracion Politica

Indicadores
Areas de interés estratégico de la que coinciden Indicadores

Datos relacionados de
otras fuentes, fuera
de los informes GAM

Proporcién
Declaracién Politica plenamente con | relacionados
el objetivo

1 Prevenciéon combinada del VIH 14 4 3 21 23%
para todos
2 Cumplimiento del objetivo 95-95- | 7 2 2 M 12%

95 para pruebas de deteccién del
VIH y el tratamiento del VIH

3 Poner fin al sida infantil y eliminar | 8 2 2 12 13%
la transmision vertical

4 Igualdad de géneroy 3 0 1 4 4%
empoderamiento de las mujeres y
las nifias
5 Liderazgo comunitario 3 0 0 3 3%
6 Realizacion de los derechos 13 2 0 15 16%

humanos y eliminacién del estigma
y la discriminacién

7 Cobertura sanitaria universal e 12 3 8 23 25%
integracion
8 Inversiones y recursos 3 0 0 3 3%
N.° de indicadores | 63 13 16 92
Proporciéon % | 68% 14% 17% 100%

Los indicadores especificados como «Datos relacionados de otras fuentes» incluyen datos de otros ODS u otros
datos del programa que son muy pertinentes para la respuesta al sida. Estos datos se recopilan a partir de fuentes
externas y no requieren la recogida de datos por parte de los relatores nacionales. Se utilizan para apoyar e
fundamentar las revisiones y consultas nacionales sobre el sida (véase la lista de indicadores en el anexo 2).
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2.3 Papel de las comunidades y de las organizaciones comunitarias

La comunidad de personas que viven con VIH y personas afectadas por el VIH
desempefia un papel fundamental en la respuesta a la epidemia de sida en los

paises de todo el mundo y el amplio alcance de la experiencia de las organizaciones
comunitarias las convierte en socios ideales en el proceso de preparacion de los
informes nacionales sobre los progresos realizados. Particularmente, las organizaciones
comunitarias estdn en una buena posicién para proporcionar informacién para los
informes GAM, en particular por medio de informacién cualitativa para los informes del
ICPN, que complemente los datos recopilados por los gobiernos y ayude a interpretar
los datos recabados.

Los consejos, comisiones y comités nacionales sobre el sida (o sus equivalentes) deben
solicitar las aportaciones de todo el espectro de comunidades que viven con el SIDA 'y
estan afectadas por el virus, y de sus organizaciones comunitarias para la elaboracion
de informes GAM. Las organizaciones comunitarias deben incluir a aquellas dirigidas
por mujeres en toda su diversidad, poblaciones clave y personas que viven con el VIH.
Ademas de las organizaciones comunitarias, sera Util llegar a otros interlocutores de la
sociedad civil, como las organizaciones religiosas, los sindicatos y otras organizaciones
no gubernamentales (ONG).

Nunca se insistira lo suficiente en la importancia de obtener las aportaciones de todo
el espectro de la comunidad afectada por el VIH, incluidas las personas que viven con
el VIH y los miembros de las poblaciones clave. Estas comunidades tienen muchas
voces, incluso a través de informes cuantitativos y cualitativos, y representan muchas
perspectivas diferentes, todas las cuales pueden ser valiosas a la hora de supervisar y
evaluar la respuesta al sida de un pais. Puede ser necesario prestar un apoyo especifico
a diferentes grupos, también las poblaciones clave, para permitir su plena participacion
a lo largo del proceso.

Los comités nacionales sobre el sida o sus equivalentes deben garantizar las
oportunidades para que las organizaciones comunitarias participen y contribuyan a
los planes de recopilacion de datos, incluidos los denominadores, asi como el espacio
y los recursos necesarios para que puedan convocar y coordinar sus aportaciones,
especialmente al ICPN. También se debe desarrollar un mecanismo sencillo para
enviar y evaluar la informacién. Como parte de ese esfuerzo, deberia invitarse a las
organizaciones comunitarias y a representantes pertinentes de la sociedad civil a
participar también en talleres de alcance nacional para definir cédmo podrian brindar
mejor apoyo en el proceso de presentacién de informes nacionales.



Las organizaciones comunitarias de cada pais deberan tener la oportunidad suficiente
de revisar y comentar los datos antes de que se finalicen y se envien. Asimismo, el
informe que se presente a ONUSIDA debe divulgarse ampliamente para garantizar
que las organizaciones comunitarias tengan acceso a él.

Los miembros del personal de ONUSIDA de cada pais estan preparados para

facilitar la aportacion de las organizaciones comunitarias y otros representantes de

la comunidad durante todo el proceso. En particular, los miembros del personal de
ONUSIDA de cada pais apoyan a los relatores nacionales para que hagan lo siguiente

* Informar a las organizaciones comunitarias acerca de los indicadores, las preguntas
del ICPN y el proceso de preparacién de informes.

= Brindar asistencia técnica en la recopilacién, andlisis y reporte de los datos, incluido el
apoyo especifico a las personas que viven con el VIH y que estan afectadas por él.

» Garantizar la difusién de los informes, cuando sea posible, en los idiomas nacionales.

Como en anteriores rondas de informes, ONUSIDA aceptara informes alternativos,
pero no se pretende que sean un proceso de informacién paralelo para las
comunidades que viven con el VIH y estan afectadas por él. Siempre que sea posible,
ONUSIDA anima a integrar a las organizaciones comunitarias en los procesos

de elaboracién de informes nacionales, tal y como se ha descrito anteriormente,
especialmente para la elaboracién de informes sobre la Parte B del ICPN (cuando
esté disponible). Los informes alternativos estan destinados mas bien a proporcionar
una perspectiva alternativa, si: (a) se cree firmemente que las comunidades y las
organizaciones comunitarias no se han incluido adecuadamente en el proceso de
presentacion de informes nacionales; (b) los gobiernos no presentan un informe,

o (c) los datos proporcionados por el gobierno difieren considerablemente de los
datos recopilados por las organizaciones comunitarias mientras dan seguimiento a
los avances del gobierno en la prestacién de servicios, y no es posible conciliar esas
diferencias o reflejarlas de forma satisfactoria en los informes nacionales.

Los informes alternativos pueden presentarse a través de la direccién de correo
electrénico aidsreporting@unaids.org
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3. Proceso de informacidn y plazos

El ciclo anual del GAM sigue unos pasos especificos y bien establecidos. Esto permite

a las diferentes partes interesadas, tanto nacionales como internacionales, confiar en la
disponibilidad de datos recientes y utilizarlos para evaluar los progresos con respecto a
los objetivos mundiales y nacionales establecidos en materia de sida.

Al final de cada afio, ONUSIDA proporciona a los paises informacién actualizada sobre
los indicadores que deben utilizar. Esto permite a los paises coordinar y gestionar el
proceso de elaboracién de informes nacionales, presentando sus informes sobre el
sida antes del 31 de marzo de cada afio. A partir de los datos comunicados, ONUSIDA
publica en julio el informe Global AIDS Update, que se utiliza en diferentes foros
internacionales y para la toma de decisiones programaéticas y financieras (como por
ejemplo, el Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria [el
Fondo Mundial], el Plan de Emergencia del Presidente de los Estados Unidos para el
Alivio del Sida [PEPFAR] y otros). A finales de septiembre, ONUSIDA invita a los paises
a compartir sus datos sobre el tratamiento antirretroviral de mitad de afio (junio), que
servirdn de base para la actualizacion del Dia Mundial del Sida del 1 de diciembre.

La actualizacién del Dia Mundial del Sida suele destacar cuestiones tematicas de
importancia especifica para la respuesta mundial al sida.

Figura 2

Principales actividades de comunicacién y uso de datos por parte de ONUSIDA

Paises

ONUSIDA

Orientacién a los paises

Informes nacionales
para ONUSIDA

Diciembre Marzo
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Uno de los factores clave para establecer una sélida estructura nacional de

informacién sobre el sida es tener claras las funciones y responsabilidades dentro de
un grupo amplio de socios. Esto reducira la carga para los individuos y garantizara la
presentacion de informes a tiempo. En la siguiente seccién, utilizamos el punto de vista
del relator nacional sobre el sida para repasar las tres fases principales (preparacién,
presentacion de informes y seguimiento) para mostrar los pasos especificos del
seguimiento y la presentacion de informes sobre la respuesta nacional al sida.

Para entender el proceso completo de informaciéon, también se hace referencia a las
acciones globales complementarias y a la produccién de los datos de las estimaciones
epidemioldgicas del VIH. Estos pasos se presentan en forma de diagrama de flujo que
representa las acciones en diferentes niveles, con algunas notas explicativas sobre
cada paso.

ONUSIDA

Publicacién del informe
Global AIDS Update

Julio

Paises ONUSIDA

Datos sobre tratamiento Actualizacién del Dia
antirretroviral de mitad Mundial del Sida
de ano

Septiembre 1 de diciembre
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3.1 Tareas del relator nacional en la preparacién del informe con los
socios (diciembre-marzo)

1.

El relator nacional recibe un mensaje de confirmacion de ONUSIDA sobre el
proceso de presentacion de informes (a través de AlDSreporting@unaids.org) antes
del 1 de febrero de 2022.

Identificar los indicadores de los que se dispone de datos para la elaboracién de
informes.

Identificar los puntos focales para coordinar la realizacién de las partes A (autoridad
nacional) y B (representante de la comunidad) del ICPN en afos alternos en los
que se incluyen ambas partes del ICPN. Garantizar el acceso a la orientacion
proporcionada sobre la presentacion del ICPN, especialmente por lo que se refiere
a las preguntas sobre leyes y politicas. Fomentar el compromiso explicando el
significado y el uso de los datos comunicados.

Desarrollar y difundir un plan para la recopilacién de datos sobre indicadores del
GAM, el ICPN y la Encuesta de medicamentos y diagndstico del SIDA, incluyendo un
cronograma y las funciones del Comité Nacional del SIDA (o equivalente), de otros
organismos publicos, y de la comunidad y otros socios relevantes en este proceso.

Identificar las herramientas relevantes para la recopilaciéon de datos y sus fuentes
para cada componente del informe, lo que incluira:

— Reunirse con el equipo nacional de estimaciones sobre el VIH.

- Siempre que sea posible, alinear el calendario de recopilacién de datos con lo
siguiente:

o El de otras iniciativas de recopilaciéon de datos, incluidas los que se llevan
a cabo a través de organismos de financiacién como el Fondo Mundial, el
PEPFAR y las agencias de la ONU.

o El calendario para la agregaciéon de datos a nivel nacional para indicadores
basados en centros sanitarios.

Obtener y recopilar los datos, en coordinacién con organismos asociados del
gobierno, las comunidades y los socios internacionales, lo que incluye:

— Establecer protocolos para el procesamiento y gestion de los datos:

o Procedimientos bésicos de depuracién y validacion de datos.

o Una base de datos para finalidades de anélisis y presentacién de informacién.
- Verificacién de los datos.

— Completar el ICPN (se brindan recomendaciones mas detalladas en la seccién
correspondiente).



Seleccién de indicadores nacionales

La guia de indicadores del GAM ofrece la informacién necesaria para construir cada uno de
los indicadores, lo que incluye lo siguiente:

= Un resumen de lo que mide el indicador.

= Una justificacién para el indicador.

= Un numerador, un denominador y un célculo.

= Desglose del numerador.

= Herramientas de medicién recomendadas.

= Frecuencia de la medicion.

= Puntos fuertes y débiles del indicador (lo que incluye un resumen de cémo interpretar cada
indicador).

Figura 3
Fase 1. Tareas de preparacién de informes de datos, y recogida de datos

Equipo de
estimaciones de
ONUSIDA

Equipo de Partes
seguimiento de
ONUSIDA

Equipo nacional
de estimaciones

interesadas
nacionales

Introduccién
de nuevos
indicadores, con
la formacién
necesaria

Envoyer le
logiciel Spectrum
et assurer la
formation

Enviar las

: 8 D | :
directrices del oge Ssarrotiar Revisar el
GAM y las plantillz: Planificar el el archivo de archivo de
Dici N proceso de Spectrum®y
iciembre de Excel de los . .. . Spectrum y
formularios de informacion con enviarlo para su ofrecer su
entrada de datos los socios revision por parte obinién
fuera de linea s b .
Activar la Recoger y cotejar
herramienta datos
Febrero- li I .
Marzo en linea para la Analizar los datos
presentacion de en consulta con
informes los socios
7

& Spectrum es un programa informético de modelizacién que cuenta con el apoyo de ONUSIDA para elaborar estimaciones del impacto del VIH en las poblaciones (véase https://hivtools.unaids.

org/ para mas informacién). Algunos de los indicadores producidos en el software se utilizan en el proceso de GAM.
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3.2 Tareas del relator nacional en la presentacién de informes (marzo)

1.

Solicitar al equipo nacional de estimaciones que proporcione el archivo .CSV final
con las estimaciones de Spectrum.

Introducir los datos para indicadores, el ICPN y de la Encuesta de medicamentos y
diagndstico del SIDA en la herramienta de reporte en linea del GAM
(https://AlDSreportingtool.unaids.org).

Permitir que las partes interesadas, incluidas las entidades gubernamentales y las
comunidades que viven con el VIH y estan afectadas por él, formulen comentarios
sobre el borrador de los datos. Utilizar la capacidad de la herramienta de reporte
en linea para compartir las credenciales de los visualizadores de datos.

Llevar a cabo un taller de validacién para analizar los datos de los indicadores,
incluidos el gasto relacionado con el sida y el ICPN, junto con organizaciones
asociadas del gobierno, organizaciones comunitarias, la sociedad civil y los
socios internacionales. Esto se realiza para: (a) identificar los avances, las lagunas,
los desafios y los préximos pasos para lograr cada uno de los compromisos y

los objetivos ampliados para poner fin al SIDA de aqui a 2030, y (b) llegar a un
consenso sobre la presentacion nacional del GAM.

Resumir los resultados de este andlisis para utilizarlos al elaborar el informe
narrativo en la herramienta de reporte en linea.

Subir el archivo final de Spectrum a la carpeta de estimaciones nacionales
designada el 1 de marzo de 2022 o antes de ese dia.

Enviar los datos de todos los indicadores, las respuestas del ICPN, las respuestas
a la Encuesta sobre medicamentos y diagndstico del SIDA, y los resimenes
narrativos por cada compromiso el 31 de marzo de 2022 o antes de ese dia.

Enviar los datos introducidos.

El papel de las comunidades

Las comunidades desempenan un papel fundamental en la respuesta a la epidemia de sida
en los paises de todo el mundo y el amplio alcance de la experiencia de las organizaciones
comunitarias las convierte en socios ideales en el proceso de preparacién de los informes
nacionales sobre los progresos realizados. Junto con los miembros del personal de ONUSIDA
en el pais, el relator nacional debera:

= Informar a las organizaciones comunitarias acerca de los indicadores y el proceso de

preparacion de informes.

= Brindar asistencia técnica en la recopilacion, analisis y reporte de los datos, incluido el

apoyo especifico a las personas que viven con el VIH y que estan afectadas por él.

= Garantizar la difusién de los informes, cuando sea posible, en los idiomas nacionales



https://aidsreportingtool.unaids.org

Figura 4

Fase 2. Tareas de comunicacion de datos a ONUSIDA
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Spectrum
a ONUSIDA
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3.3 Tareas del relator nacional en las acciones de seguimiento (abril-julio)

1. Responder de manera oportuna a las consultas sobre el envio que seradn publicadas
en la herramienta de reporte en linea por ONUSIDA, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) o el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), o
aquellas enviadas por AIDSreporting@unaids.org al punto focal nacional del GAM.

2. Utilizar el informe narrativo para informar en cualquier evento publico nacional, foros
o revisiones de programas sobre los progresos hacia el fin del SIDA para 2030.

3. Orientar los debates sobre |a revisién de los programas para fomentar el
establecimiento de prioridades y la toma de decisiones basadas en datos para la
mejora de los programas.

Como parte del proceso de finalizacién, los datos comunicados deben ser validados y
conciliados entre todos los socios del pais, incluidas las organizaciones comunitarias.
La herramienta de reporte en linea apoya este proceso, pues permite compartir las
credenciales de los observadores con las partes interesadas del pais. Varios paises
han sefialado que esta funcién ha permitido que las organizaciones comunitarias y a
otros socios vean y faciliten datos durante el proceso de reporte, y de ese modo ha
permitido que el proceso de consulta y validacién con las partes interesadas sea mas
rapido y mas detallado.



Figura 5

Fase 3. Tareas en las acciones de seguimiento
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4. Preparativos técnicos para la presentacion

de informes

24

La presentacion del informe GAM consiste en proporcionar datos sobre lo siguiente:
= Los indicadores, incluidos los datos financieros.

= El cuestionario del ICPN.

= Encuesta sobre medicamentos y diagnosticos para el SIDA.

También se puede presentar un informe narrativo sobre los progresos realizados.

El informe GAM debera enviarse a través del sitio web establecido para la
presentacion de informes (https://aidsreportingtool.unaids.org) para favorecer la
exhaustividad y la calidad de los datos y facilitar su tratamiento y anélisis en los planos
nacional, regional y mundial.

Se anima a los paises a que presenten un informe de progreso narrativo cuando
envien los datos del GAM. La herramienta en linea incorpora una plantilla para crear
un informe narrativo que consta de breves resimenes narrativos para cada area de

la declaracion politica. Si esta disponible, los paises pueden presentar un informe
nacional reciente. Con la aprobacién del pais, ONUSIDA publicara el informe narrativo
en su sitio web.

Los datos se publicaran en AIDSinfo.unaids.org y se incluirdn en el informe Global
AIDS Update.

La plataforma de informes permite preparar un informe narrativo

Una vez introducidos los datos, la plataforma facilita la elaboraciéon de un informe narrativo,
que puede facilitar el proceso consultivo de interpretacién de los resultados. Se trata de un
paso importante en el proceso de elaboracién de informes para comunicar los progresos,
detectar las lagunas y corregir a tiempo el rumbo en las dreas en las que participan los
diferentes componentes.



https://aidsreportingtool.unaids.org

4.1 Herramientas de medicion y fuentes de datos

Las principales herramientas de medicion varian segin los indicadores, e incluyen las
siguientes:

= Encuestas poblacionales representativas del pafs.
= Encuestas de vigilancia del comportamiento.

* Encuestas y cuestionarios de disefio especial, incluidos los dirigidos a grupos de
poblacién especificos (p. ej., encuestas sobre la cobertura de servicios concretos).

= Sistemas de seguimiento de pacientes.

= Sistemas de informacién sanitaria.

= Vigilancia centinela.

= Estimaciones nacionales del VIH del programa Spectrum (modelos mateméticos).

= Recogida de datos dirigida por la comunidad, por ejemplo el indice de estigmatizacion,
o el seguimiento de las violaciones de derechos dirigido por la comunidad.

Las fuentes de datos existentes, como la revisién de los registros y del programa
por parte de las instituciones sanitarias, ademas de la informacién especifica de las
actividades de vigilancia y programas de seguimiento del VIH, complementaran las
herramientas principales de medicion.

Los datos recogidos por las organizaciones comunitarias seran necesarios para
proporcionar una imagen completa en muchos casos, especialmente en lo que

se refiere a los habilitadores sociales o los datos de los programas. Algunas
organizaciones de la sociedad civil pueden aportar datos para los indicadores
relacionados con las intervenciones en las que las ONG y las organizaciones religiosas
desempefian un papel activo. En estas intervenciones se incluye el trabajo con los
jovenes, las poblaciones mas expuestas y las mujeres embarazadas. Para las secciones
del ICPN, serd necesario trabajar también de forma intersectorial, implicando a los
ministerios de justicia, interior, género y juventud, entre otros.

En muchos paises, gran parte de los datos que se requieren para obtener indicadores
a nivel nacional pueden no estar disponibles a través de las fuentes existentes.

Esto posiblemente obligue a adaptar las herramientas de monitoreo actuales o
afiadir encuestas especificas. Los paises que realizan con regularidad encuestas
representativas de la poblacién nacional general, como las encuestas demogréficas y
de salud o las encuestas de indicadores del sida, obtendran informacién importante,
incluidos datos sobre el comportamiento de los jovenes. En los paises en los que se
realizan encuestas demograficas de otro tipo, incluidas las que tienen objetivos no
relacionados con el VIH, se pueden adaptar, en colaboracién con la comunidad, para
que suministren informacién sobre ciertos indicadores basicos.
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4.2 Estimaciones de Spectrum

Una herramienta importante para generar denominadores utilizados en los informes
GAM es el paquete informatico Spectrum. Spectrum permite a los paises crear
estimaciones a nivel de la poblacién de personas que viven con el VIH, mujeres
embarazadas que necesitan medicamentos antirretrovirales para prevenir la transmision
vertical del VIH? y nifios expuestos al VIH que necesitan pruebas virolégicas.™
Ademas, Spectrum permite a los paises estimar indicadores dificiles de medir, como
nuevas infecciones por el VIH, la incidencia del VIH (el indicador ODS), las muertes
por enfermedades relacionadas con el SIDA 'y la tasa de transmision vertical. Los
equipos nacionales actualizan sus archivos de Spectrum cada afio utilizando los datos
programaticos y de vigilancia mas recientes. Una vez completados, algunos de los
indicadores de este proceso se presentan a través del sistema GAM. Los archivos
Spectrum son creados por un equipo de expertos nacionales que han recibido
formacién para utilizar el programa informatico. A continuacion, ONUSIDA revisa estos
archivos para controlar la calidad. Los equipos nacionales reciben informacién sobre el
proceso de estimacién a principios de diciembre de cada afio.

4.3 Importar los datos de Spectrum al Monitoreo Global del SIDA

Como en afos anteriores, existe la opcion de importar datos de Spectrum en la
herramienta en linea del GAM para determinados indicadores, simplificando asi

el proceso de completar la entrada de datos en la herramienta en linea. Este paso
reduce tanto la entrada de datos requerida como la posibilidad de errores y mejora la
coherencia de los datos entre los dos sistemas.

Es fundamental importar en |la herramienta de reporte en linea las estimaciones finales
desarrolladas y acoerdadas por el equipo nacional de estimaciones sobre el VIH.
Spectrum incluye una herramienta sencilla para exportar las estimaciones requeridas
para el GAM. Los equipos de estimaciones nacionales deberan exportar sus resultados
de Spectrum a un archivo .CSV que el punto focal del GAM pueda importar a esta
herramienta. La importacién de las estimaciones de Spectrum en la herramienta de
reporte en linea puede realizarse en cualquier punto e incluso multiples veces durante
la entrada de datos en la herramienta en linea del GAM.

La importacién de las estimaciones en la herramienta del GAM requiere la
comunicacién entre los equipos nacionales de estimaciones y el punto focal del GAM
(si son personas diferentes) para garantizar que se utilice el archivo final.

Consejos para importar resultados de Spectrum:

* Antes del proceso de importacién, el punto focal del GAM debe identificar qué
indicadores deben importarse respondiendo Si a la pregunta Tomar datos del
archivo final de Spectrum. Cualquier dato ya introducido para estos indicadores
seleccionados se borrard y serd reemplazado por los datos de Spectrum durante el
proceso de importacion.

* Incluso si las cifras nacionales para la realizacion de pruebas, el tratamiento y la
supresion de la carga viral son importadas de Spectrum, el punto focal del GAM
debera revisar las paginas de entrada de datos de estos indicadores para introducir
datos adicionales especificos para ciudades, segin estén disponibles.

? En este documento, la transmision vertical incluye la transmision al nifio que se produce durante el embarazo, el parto o la lactancia.
En este documento, “transmisién vertical” se utiliza como una alternativa neutra y no estigmatizante a la transmisién “de madre a hijo”.

10 Para mas informacion sobre el archivo de estimaciones nacionales del VIH y Spectrum, véase:
http://www.unaids.org/en/dataanalysis/datatools/spectrum-epp
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Cuadro 4.

Calendario indicativo para las estimaciones de Spectrum y los informes del Monitoreo Global del SIDA

Diciembre-febrero

Desarrollar el archivo de Spectrum y hacer que Equipo nacional de estimaciones

ONUSIDA lo revise

1 de marzo

Enviar el archivo de Spectrum a ONUSIDA Equipo nacional de estimaciones

A mediados de marzo

Enviar el archivo .CSV con las estimaciones de Equipo nacional de estimaciones

Spectrum al punto focal del GAM

A mediados de marzo

Importar las estimaciones de Spectrum a la herramienta Punto focal del GAM

de reporte en linea del GAM para su revisién final

A mediados de marzo

Celebrar una reunién con las partes interesadas para Punto focal del GAM

aprobar el envio del informe del GAM

31 de marzo

Presentar los datos del GAM Punto focal del GAM

Principios de abril

ONUSIDA se retine con el Fondo Mundial y el PEPFAR Equipo de estimaciones de ONUSIDA

para revisar los datos presentados sobre el tratamiento y
la transmision vertical con vistas a detectar discrepancias.

coordinador nacional de SIDA para aprobacién

Finales de abril Actualizar el archivo .CSV de Spectrum importado, si Punto focal del GAM o
fuera necesario equipo global de estimaciones
1 de mayo Enviar el resumen de los resultados de estimaciones al Equipo global de estimaciones

Principios de mayo

Revisar los resultados de Spectrum y enviar la Equipo nacional de estimaciones

autorizacion a ONUSIDA

* Esta fecha sera ligeramente diferente para algunos paises que requieren informes preliminares para fines de planificacion.

Instrucciones para el equipo nacional de estimaciones para exportar datos de Spectrum:

1.
2.

Abra el programa informéatico Spectrum, pero no abra el archivo de pais.

Seleccione Herramientas en las pestafias que aparecen en la parte superior de la
paginay, a continuaciéon, Mas herramientas.

En AIM, seleccione GAM. Spectrum abrira un cuadro de didlogo.

Haga clic en Afiadir, seleccione su archivo nacional (o archivos subnacionales, si
estan disponibles) y, a continuacién, haga clic en Abrir.

Seleccione el Establecer nombre del archivo de resultados. Seleccione el directorio
donde desea guardar el archivo .CSV. Asigne un nombre claro al archivo que refleje
el nombre del archivo de Spectrum y, a continuacién, haga clic en Guardar.

Haga clic en Procesar para generar el archivo .CSV.

Envie por correo electrénico el archivo .CSV a su punto focal del GAM o siga las
siguientes instrucciones si usted es esa persona.
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Instrucciones para el punto focal del GAM/informante nacional para importar el archivo

de
8.

10.
11.
12.

13.

14.

Spectrum a la herramienta de reporte en linea del GAM:

Inicie sesién en la herramienta de reporte en linea del GAM (https://
aidsreportingtool.unaids.org).

Seleccione Importar desde Spectrum desde el menu superior.
Seleccione Elegir archivo y elija el archivo .CSV que se exportara desde Spectrum.
Haga clic en Vista previa.

El sistema enumerara todos los datos del indicador del archivo importado, junto
con los datos que se hayan introducido en el sistema. Puede seleccionar qué
conjunto de datos se va a utilizar marcando Utilizar datos introducidos o Tomar
datos importados de Spectrum.

Haga clic en Guardar para guardar la configuraciéon y los conjuntos de datos que haya
elegido importar o haga clic en Cancelar para cancelar el proceso de importacion.

Si ha seleccionado utilizar los datos introducidos en lugar de tomar los datos
de Spectrum, asegurese de volver a las pantallas de entrada de datos de esos
indicadores para revisar e introducir los datos que falten

— La lista de indicadores que se pueden importar desde Spectrum incluye:

1.1 Incidencia del VIH.

- 0-99+, 15-49, 15-24, 50+, por sexo.

— Todas las edades, <15.

2.1 Personas que viven con el VIH que conocen su estado seroldgico respecto del VIH.

— Todos los grupos de edad detallados, <15, 15+ (<5, 5-9, 10-14, 15-19, 20-24,
25-49, 50+) por sexo.

2.2 Personas que viven con el VIH que reciben tratamiento antirretroviral.

— Todos los grupos de edad detallados, <15, 15+ (<5, 5-9, 10-14, 15-19, 20-24,
25-49, 50+) por sexo.

2.3 Personas que viven con el VIH que han suprimido su carga viral.

— Todos los grupos de edad detallados, <15, 15+ (<5, 5-9, 10-14, 15-19, 20-24,
25-49, 50+) por sexo.

2.7 Mortalidad relacionada con el sida
- Todos, <5, 5-14, 15+, por sexo.
3.2 Diagnostico temprano en los recién nacidos

— Denominador solamente (nimero estimado de nacimientos en mujeres que
viven con el VIH).

3.3 Transmision vertical del VIH

3.4 Prevencidn de la transmisién vertical del VIH

— Regimenes y cobertura.



4.4 Numeradores y denominadores

Para cada indicador, se proporcionan instrucciones detalladas para medir la respuesta
nacional. La mayor parte de los indicadores nacionales utilizan numeradores y
denominadores para calcular los porcentajes que miden el estado actual de la respuesta
nacional. Se recomienda encarecidamente a los paises que presten mucha atencién a las
fechas que se atribuyen a los datos especificos cuando calculen un indicador: si los datos
utilizados para el numerador y el denominador se recogen en diferentes momentos, la
precision y validez de la informacién se vera afectada.

Los métodos descritos han sido elaborados para facilitar el desarrollo de estimaciones
mundiales a partir de los datos nacionales. Aunque estos métodos pueden aplicarse
también en el plano subnacional, quizé resulte més apropiado adoptar enfoques més
sencillos, rapidos y flexibles, y acordes a las condiciones locales, que orienten la toma de
decisiones por debajo del nivel nacional.

4.5 Desglose de los datos, especialmente por sexo y edad

Es crucial que los paises retinan los datos de sus componentes y no simplemente

en forma resumida. Sin el desglose de los datos es dificil hacer el seguimiento de

la amplitud y profundidad de la respuesta a la epidemia en la poblacién, tanto en

el dmbito nacional como en el mundial. Igualmente dificil es monitorear el acceso a
servicios, la equidad de dicho acceso, la pertinencia de concentrarse en poblaciones
especificas y el cambio significativo en el transcurso del tiempo. En la herramienta de
reporte en linea del GAM se identifican claramente los datos desglosados necesarios
para informar con precisién sobre el numerador y el denominador de cada indicador.

Se insta encarecidamente a los paises a que hagan de la recopilacién de datos
desglosados (sobre todo por género y edad; y para poblaciones clave especificas)
una de las piedras angulares de sus esfuerzos de monitoreo y evaluacion; esto puede
hacerse de formas que respeten los derecho y la seguridad de los miembros de
poblaciones clave. Si es posible, también han de realizarse anélisis de la equidad.™

Los ministerios clave deben revisar sus sistemas de informacion, las encuestas y otros
instrumentos de recopilacién, para garantizar que se obtengan los datos desglosados
a escala subnacional, también a nivel de centros y proyectos. Debera hacerse un
especial esfuerzo para el seguimiento de los datos desglosados hasta el nivel nacional.
Ademés, el sector privado y todos los socios que participen en la respuesta nacional al
SIDA deben ser asesorados sobre la importancia de desglosar los datos y dar prioridad
a su recopilacién y difusién durante las operaciones en curso.

También se solicitan datos detallados desglosados por edad para los objetivos
relacionados con el tratamiento (95-95-95). Estos grupos de edad detallados pueden
mejorar nuestra comprension de la epidemia del VIH. Por ejemplo, los datos de grupos
de edad detallados desglosados permiten que los paises evalien el alcance en que
difiere la cobertura del programa, incluido el porcentaje de personas que viven con

el VIH y reciben tratamiento, entre los adolescentes de entre 10y 19 afios y personas
mas mayores de entre 20 y 49 afos. Si se producen dificultades en la recopilacién de
datos desglosados, pueden introducirse datos parciales.

' Véase: Organizacion Mundial de la Salud, ONUSIDA. A tool for strengthening gender-sensitive national HIV and sexual and reproductive
health (SRH) monitoring and evaluation systems. Ginebra: OMS; 2016. https://www.who.int/reproductivehealth/publications/gender_rights/
hiv-srhr-monitoring-systems/en/
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Cuando no se tenga facil acceso a datos desglosados, la informacién necesaria

para calcular los indicadores bésicos se puede extraer de conjuntos més grandes de
datos, aunque la localizacion de los datos varia de un pafs a otro. Los paises deben
procurar la asistencia técnica del sistema de las Naciones Unidas (incluidas las oficinas
nacionales de ONUSIDA, de la OMS y de UNICEF), asi como de sus asociados, para
poder acceder a los datos desglosados necesarios para llevar a cabo correctamente las
mediciones de los indicadores.

Se alienta a los gobiernos a que busquen mas alla de sus recursos internos de
informacién, tanto para recopilar como para validar los datos. En muchos casos, las
organizaciones comunitarias pueden proveer valiosos datos primarios y secundarios,
especialmente sobre poblaciones clave.

Se recomienda que los paises faciliten datos complementarios disponibles que reflejen
las dimensiones de género y comportamiento de los indicadores de otras fuentes,
incluidos datos cuantitativos y cualitativos recopilados por organizaciones comunitarias.
Esos datos adicionales permitirdn un anélisis situacional mas amplio de los diferentes
indicadores desde una perspectiva de género. Estos datos pueden introducirse en el
cuadro de Datos relacionados con este tema, que se encuentra en la pagina de cada
indicador, en la herramienta de reporte en linea.

4.6 Datos subnacionales

Muchos paises estan mejorando el uso de datos a nivel subnacional para ayudar a
todas las partes interesadas a comprender mejor la distribucién geografica de la
epidemia y la respuesta en cada comunidad.

Desde mediados de 2014, la herramienta de reporte en linea ha permitido a los
usuarios enviar datos subnacionales o datos para sitios especificos para indicadores
seleccionados. Para determinados indicadores, la herramienta también solicita a

los usuarios que envien datos sobre ciudades de alta carga o aquellas identificadas
como ciudades de accién acelerada que se han comprometido a terminar con el SIDA
para 2030. Estos datos se utilizan para evaluar los avances en la respuesta al VIH en
estas ciudades. Cuando se recopilan datos a nivel de ciudad para su presentacion, se
recomienda consultar a las contrapartes relevantes de la ciudad.

4.7 Datos de encuestas recientes y representativos

Por lo que se refiere a los datos de la encuesta, se pide a los paises que reporten
Unicamente los nuevos datos de que dispongan. Si los Ultimos datos disponibles ya
han sido incluidos en alguna ronda anterior de reporte, esos datos no deberan ser
incluidos de nuevo.

Para calcular los indicadores basados en encuestas de la poblacién general, los paises
deben usar la encuesta nacional representativa mas reciente.

Al calcular los indicadores tomando como base las encuestas de poblaciones clave,
garantizar que las muestras son representativas del grupo general supone una
dificultad conocida desde el punto de vista técnico. Se estan elaborando métodos
para conseguir un muestreo representativo de dichas poblaciones (p. ej., un muestreo
dirigido por los propios encuestados), pero mientras se perfeccionan estos métodos,
los paises tal vez no puedan confiar en la representatividad de las muestras usadas
para las encuestas de los grupos de poblacién clave con mayor riesgo de exposicion
al VIH. Por lo tanto, se recomienda a los paises que presenten los datos para estos



indicadores usando la encuesta de los grupos de poblacion clave més reciente, que
haya sido revisada y avalada por expertos técnicos del pafs, tales como grupos de
trabajo técnico de monitoreo y evaluacién o consejos nacionales de investigacién. Se
alienta a los paises a informar acerca de todas las encuestas recientes de alta calidad de
poblaciones clave, por sitio, en la herramienta de reporte en linea del GAM, junto con
el numerador, el denominador y el tamano de la muestra.

Uno de los desafios a la hora de desarrollar estimaciones de la carga de la enfermedad
y planificar las necesidades de los programas es comprender el tamafio de las
poblaciones clave. Se pide a los paises que presenten las estimaciones del tamafio

de poblaciones clave y que indiquen los métodos y las estimaciones especificas a

nivel de ciudad o provincia que se hayan calculado empiricamente. Algunos paises
que disponen de estimaciones empiricas del tamafio nacional de las poblaciones
clave también pueden aportar datos agrupados del programa de prevencién. Si un
pais puede informar sobre un indicador con datos del programa nacional, esto debe
anotarse en el cuadro de Regidn para la que se realizé la ultima estimacion.

Las nuevas directrices de la OMS y ONUSIDA sugieren que las estimaciones de tamafo
de la poblacién de hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres no deben representar menos del 1 % de la poblacién de
hombres adultos.' Si la estimacion del tamario se calcula como menos del 1 %, los
resultados deben ser revisados segun las orientaciones.

4.8 Interpretacion y analisis

Las orientaciones del GAM que lo acompafian' (y que se actualizan anualmente)
analizan cada uno de los indicadores, teniendo en cuenta sus puntos fuertes y débiles
con el fin de mejorar la precisiéon y la coherencia de los datos presentados a ONUSIDA.
Los paises deben revisar cuidadosamente este documento de orientaciones sobre los
indicadores antes de comenzar a recopilar y analizar la informacién, ya que explica
cémo analizar cada indicador y cualquier cuestiéon que pueda surgir al respecto.

Se proporcionan orientaciones especificas para responder al ICPN, prestandose
especial atencién a las secciones de leyes y politicas. Los puntos planteados en estas
orientaciones deben revisarse para confirmar la idoneidad de los hallazgos para cada
indicador, antes de finalizar el informe y escribir el informe narrativo.

Después de recopilar sus datos, se recomienda encarecidamente a los paises que
contintien analizando sus hallazgos en colaboracién con las comunidades. Esto

les permitira comprender mas a fondo su respuesta nacional y ayuda a identificar
oportunidades para mejorarla. Los paises deben observar detalladamente los vinculos
entre las politicas, la asignacion y la eficiencia de los recursos, la implementacion de
los programas del VIH, el cambio verificable en el comportamiento y los cambios

en la epidemia. Por ejemplo, si un pais cuenta con una politica de reduccién de la
transmision vertical del VIH, jtienen los programas financiacion suficiente para poner
los servicios a disposicion de las mujeres embarazadas? Si estos servicios estan en
funcionamiento, los utiliza un nimero de mujeres suficiente como para reducir el
numero de recién nacidos que nacen con el VIH en ese pais?

12 Véase: Resumen técnico: Recommended population size estimates of men who have sex with men. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud
y ONUSIDA; 2020 ( https://www.who.int/publications/i/item/9789240015357).

1% Para ver la lista detallada de indicadores y todos los documentos del GAM, consulte: https://www.unaids.org/es/global-aids-monitoring
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Este tipo de vinculos se da en todas las facetas de la respuesta de un pais determinado
y muchos de los més importantes quedan reflejados en los indicadores nacionales que
se recogen en este manual. Para analizar con eficacia estas relaciones, los paises deben
basarse en la mayor variedad de datos disponibles, incluida la informacién cuantitativa
y cualitativa del sector publico y privado y de las comunidades. La confianza excesiva
en datos de un solo tipo o de una fuente determinada dificultara la posibilidad de
ofrecer la perspectiva o las ideas necesarias para comprender los vinculos e identificar
cualquier tendencia que esté surgiendo o ya exista.

4.9 Directrices para la presentacion de datos

Los paises que necesiten informacién adicional sobre la recopilacién de datos para los
indicadores del GAM, la herramienta de reporte o los mecanismos de presentacion
deben buscar asistencia técnica de sus asesores de informacién estratégica de
ONUSIDA, las oficinas de UNICEF o de la OMS, o los grupos de trabajo de monitoreo
y evaluacion del VIH en su pais. El Departamento de Informacion Estratégica de
ONUSIDA también puede proporcionar apoyo y esta disponible a través del correo
electrénico AIDSreporting@unaids.org.

4.10 Herramienta de reporte y presentacion de los datos

Los informantes nacionales pueden acceder a la herramienta utilizando las mismas
credenciales que emplearon en la ronda de informes anterior. También pueden
extender estos derechos a otros, si asi lo desean. Se solicita a los nuevos relatores
nacionales que se registren en linea como editores de su pais, que pueden afiadir
y modificar la informacion a presentar. Los registros se aprueban basandose en la
comunicacion oficial con el pais.

Al igual que en los dltimos afios, el informante nacional también puede autorizar
a otras personas para que vean los datos y permitir asi una consulta nacional mas
amplia. Los observadores pueden ver dicha informacién, pero no pueden realizar
ningln cambio. Los tutoriales electrénicos sobre cémo registrarse para abrir una
cuenta de usuario o cémo administrar cuentas de usuario estan disponibles en el
sitio web del GAM (https://www.unaids.org/en/dataanalysis/knowyourresponse/
globalaidsprogressreporting).

Se alienta a los paises a que envien datos para todos los indicadores cuando estén
disponibles. Si los paises no envian datos sobre un indicador, deben especificar si se
debe a que el indicador no se considera relevante para la epidemia o a que no hay
datos recientes y apropiados disponibles. Los paises pueden definir répidamente la
relevancia o la disponibilidad de los datos de cada indicador a través de la pantalla
Seleccionar indicadores relevantes.

Los indicadores sobre comportamientos para grupos de poblacién clave en situacién
de alto riesgo son relevantes para todos los paises, independientemente del nivel
nacional de prevalencia del VIH. Por ejemplo, un determinado pais con una mayor
prevalencia de la epidemia puede tener también una subepidemia concentrada entre
personas que usan drogas inyectables. En consecuencia, serd también de interés
calcular e informar sobre indicadores que sean relativos a grupos de poblacién clave
en situacién de mayor riesgo.
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De modo similar, a los paises con una baja prevalencia del VIH se les alienta a recopilar
datos sobre conductas sexuales entre la poblacién joven como forma de hacer un
seguimiento de las tendencias en conductas que puedan influir en la respuesta
nacional en el futuro. Sin embargo, hay unos indicadores que solo son aplicables a
determinados contextos de la epidemia del SIDA. Esto se identifica en las definiciones
de indicadores correspondientes en estas directrices.

ONUSIDA recomienda encarecidamente que los paises utilicen estos indicadores
dentro de sus sistemas nacionales de monitoreo y evaluacion. Si un determinado
pais esta utilizando un indicador alternativo para monitorear el asunto en cuestion,
puede utilizarse el cuadro para comentarios de Datos relacionados con este tema
de la herramienta de reporte en linea a fin de describir ese indicador (incluyendo una
definicion completa y el método de medicién) y proporcionar los datos que estén
disponibles sobre él.

Se pide a los paises que, siempre que sea posible, presenten copias de los
informes primarios (o enlaces a dichos informes) de los que se extrajeron los datos
correspondientes a los respectivos indicadores. Estos informes se pueden enviar a
través de la herramienta de reporte en linea. Esto facilitara la interpretacion de los
datos, incluido el anélisis de tendencias y la comparacién entre paises.

Para facilitar la revision a nivel de pais, los usuarios pueden seleccionar Imprimir todo
en PDF para combinar todos los indicadores en un solo archivo PDF.

ONUSIDA revisara los datos y solicitara aclaraciones, si fuera necesario. Si ONUSIDA
tiene preguntas sobre estos datos, los indicadores especificos se abrirdn de nuevo para
que los paises respondan a las consultas y editen sus respuestas.

Cualquier problema relacionado con la herramienta de reporte en linea puede
notificarse a AIDSreporting@unaids.org
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5. Organizaciones y respuestas dirigidas por
poblaciones clave
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Los informes del GAM prestan cada vez mas atencién a la identificacion de las
desigualdades en la respuesta al sida. Esto se refleja, por ejemplo, en el creciente nimero
de indicadores con desglose de datos para las poblaciones clave y en la exigencia de
informar sobre el estigma y la discriminacién que sufren las poblaciones clave. Esto ayuda
a centrar la atencion en la prestacion de servicios (y el acceso a los mismos) para grupos
especificos de personas y a identificar sus carencias.

5.1 Monitoreo de la proporcion de servicios de prevenciéon
seleccionados que estan dirigidos por la poblacién clave en el
Monitoreo Global del SIDA 2022

Los indicadores sobre la prestacion de servicios de prevencion para poblaciones clave
también pueden obtenerse de los datos del programa para indicar la proporcion

del total de servicios prestados por diferentes tipos de proveedores. Las opciones
incluyen servicios publicos, organizaciones dirigidas por la poblacién clave, ONG
—incluidas las de caracter religioso, nacionales e internacionales— u otras entidades
(como organizaciones privadas con fines de lucro). El propésito de este desglose es
hacer un seguimiento de la proporcién de servicios de prevencién proporcionados
por organizaciones dirigidas por poblaciones clave, lo que incluye: (a) intervenciones
individuales de prevencién del VIH disefiadas para cada poblacion clave; (b)
distribucion de preservativos y lubricantes; (c) distribucion de agujas y jeringuillas, y (d)
terapia de sustitucion de opiaceos.

Este ejercicio de informar sobre los lideres de la comunidad en la prestacion de los
servicios se debe realizar en estrecha consulta con las comunidades de hombres, mujeres
y personas transgénero profesionales del sexo, hombres homosexuales y otros hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres, personas que usan drogas y personas
transgénero a nivel nacional, subnacional y local. También se puede consultar a las

redes regionales y mundiales dirigidas por poblaciones clave sobre mejores practicas de
enfoques para comprometerse significativamente con las comunidades a nivel de pais.

Con frecuencia, las organizaciones y redes dirigidas por poblaciones clave son blanco
de violencia y vandalismo debido a la criminalizacién o al estigma y la discriminacion
a los que enfrentan. Hay que hacer todo lo posible para proteger su seguridad. Esto
incluye proteger la informacion sobre sus lideres y empleados, la situacion fisica de
sus oficinas y las zonas donde se relinen para realizan actividades de divulgacion.
Esta informaciéndebe tratarse con el mismo nivel de confidencialidad que el de las
personas que reciben servicios.



5.2 Definiciones

Las poblaciones clave comparten experiencias con respecto al estigma y la
discriminacion, la criminalizacién y la violencia, y soportan una carga desproporcionada
de la enfermedad del VIH en todo el mundo. Las organizaciones y redes dirigidas por
las poblaciones clave son entidades cuyos directivos, lideres, personal, portavoces,
miembros y voluntarios reflejan y representan las experiencias, perspectivas y voces de
sus constituyentes.

Para reportar sobre estos indicadores, la atencién se centra en las organizaciones y
redes que se definen como dirigidas por los siguientes grupos: hombres, mujeres y
personas transgénero profesionales del sexo; hombres homosexuales y otros hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres; personas que usan drogas, incluidas las
mujeres que usan drogas, y personas transgénero. Aunque el enfoque especifico es
obtener mejor informacién sobre la proporcién de servicios de prevencion prestados
por organizaciones dirigidas por miembros de poblaciones clave, ONUSIDA reconoce
que las personas pueden pertenecer a mas de un grupo. Ademas, las personas que
viven con el VIH, las personas privadas de libertad, las personas con antecedentes de
encarcelamiento, los migrantes, las mujeres y los jévenes pueden estar incluidas dentro
de cada una de las poblaciones clave aqui indicadas.

El informe sobre los Indicadores 1.6, 1.9y 1.10', asi como una serie de preguntas del
ICPN, se centra en estas cuatro poblaciones clave: profesionales del sexo, hombres
homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, personas
que usan drogas y personas transgénero— y su participacion en la prestaciéon de los
servicios de prevencién del VIH seleccionados, asi como las barreras y los habilitadores
sociales que impiden o favorecen el acceso a los servicios y afectan al riesgo de
adquisicion. ONUSIDA reconoce que los datos desglosados que se reportan aqui

son un subconjunto del panorama completo de todos los servicios prestados por las
comunidades, pero proporcionan informacién preliminar valiosa para monitorear el
compromiso en la Declaracién Politica sobre el Sida de 2021.

' Indicador 1.6 Cobertura de los programas de prevencién del VIH entre las poblaciones clave
Indicador 1.9 Agujas y jeringuillas distribuidas por persona que se inyecta drogas
Indicador 1.10 Cobertura de la terapia de sustitucion de opiaceos
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5.3 Como seleccionar las categorias de respuesta apropiadas
Organizaciones dirigidas por poblaciones clave

Al determinar cuéles de las organizaciones o redes que proporcionan los servicios
descritos en los Indicadores 1.6, 1.9 y 1.10 son organizaciones dirigidas por
poblaciones clave, los paises deben considerar los siguientes criterios (que se basan en
las definiciones anteriores):

* La mayoria de la estructura de direccion de la organizacién estd compuesta por
individuos que se identifican como pertenecientes a la poblacién clave mencionada
en el indicador.

* La mayoria de los lideres, el personal, los portavoces y los voluntarios de la
organizacion o red son miembros de poblaciones clave.

* La mayoria de los clientes, miembros o personas constituyentes de la organizacién o
red son de una o varias poblaciones clave.

* La organizacién o red tiene uno o varios mecanismos para rendir cuentas ante las
comunidades de poblaciones clave a la que responde.

Organizaciones no gubernamentales

Todas las ONG (también denominadas «organizaciones de la sociedad civil» u «OSC»)
que no cumplen todos los criterios anteriores para ser dirigidas por poblaciones clave
entran en la categoria de ONG. Esto incluye a las ONG internacionales, nacionales y
locales —incluidas las organizaciones religiosas—que prestan servicios de prevencién
a las poblaciones clave. En esta categoria se incluyen las ONG que se ocupan de
cuestiones de poblaciones clave y que no estan dirigidas por ellas.

Otros

Se recomienda elegir la opcién Otros si el proveedor de servicios no es una entidad
publica o no gubernamental (por ejemplo, si es un proveedor privado con fines de lucro).

5.4 Campo de texto adicional: Nombre de las organizaciones.

Si indicé que los servicios son prestados por organizaciones dirigidas por poblaciones
clave, ONG u otras entidades, por favor indique el nombre y la direccién URL/sitio web
de las organizaciones que prestan tales servicios (si estan disponibles).



Anexo 1.

Compromisos y objetivos de alto nivel de

la Declaracion Politica sobre el Sida de 2021,
organizados por areas de interés estratégico

1. Prevencion combinada del VIH para todos
Reducir las nuevas infecciones por el VIH a menos de 370 000 para 2025.

Garantizar que el 95 % de las personas en riesgo de infeccion por el VIH —dentro

de todos los grupos epidemiolégicamente relevantes, grupos de edad y entornos
geograficos— tengan acceso y utilicen opciones de prevencién combinada adecuadas,
priorizadas, centradas en la persona y eficaces.

Reducir el nimero de nuevas infecciones por el VIH entre las adolescentes y las
mujeres jévenes a menos de 50 000 para 2025.

Garantizar la disponibilidad de la PrEP para 10 millones de personas con riesgo
sustancial de contraer el VIH y la PEP para las personas recientemente expuestas al VIH
para 2025.

Garantizar que el 95 % de las personas en entornos humanitarios con riesgo de
contraer el VIH utilicen opciones de prevencién combinada adecuadas, prioritarias,
centradas en las personas y eficaces.

2. Cumplimiento del objetivo 95-95-95 para pruebas de deteccién
del VIH y el tratamiento del VIH

Reducir las muertes anuales relacionadas con el sida a menos de 250 000 para 2025.
Garantizar que 34 millones de personas reciban tratamiento contra el VIH para 2025.

Alcanzar el objetivo de 95-95-95 para pruebas, tratamiento y supresion virica en todos
los grupos demogréficos y entornos geogréficos, incluidos los nifios y adolescentes
que viven con el VIH:

= 95 % de las personas que viven con el VIH que conocen su estado serolégico
respecto del VIH.

= 95 % de las personas que conocen su estado seropositivo acceden al tratamiento.

= 95 % de las personas en tratamiento tienen cargas virales suprimidas.

Garantizar que el 90 % de las personas que viven con el VIH reciban tratamiento
preventivo contra la tuberculosis para 2025.

Reducir en un 80 % el nimero de muertes por tuberculosis en personas que viven con
VIH para 2025 (en comparacién con la referencia de 2020).
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3. Poner fin al sida infantil y eliminar la transmisién vertical

Garantizar que el 75 % de todos los nifios que viven con el VIH tengan cargas virales
suprimidas para 2023 y el 86 % para 2025, en consonancia con los objetivos de
tratamiento del VIH 95-95-95.

Garantizar que el 95 % de las mujeres embarazadas tengan acceso a las pruebas del
VIH, la sifilis, la hepatitis B y otras infecciones de transmision sexual para 2025.

Garantizar que el 95 % de las mujeres embarazadas y lactantes en entornos con alta
carga de VIH tengan acceso a la repeticion de la prueba durante la Ultima etapa del
embarazo y en el periodo posparto para 2025.

Garantizar que todas las mujeres embarazadas y lactantes que viven con el VIH reciban
tratamiento antirretroviral de por vida, y que el 95 % logre y mantenga la supresién
viral antes del parto y durante la lactancia para 2025.

Garantizar que todas las mujeres embarazadas y lactantes seronegativas en entornos
con alta carga de VIH —o que tengan parejas masculinas con alto riesgo de contraer
el VIH en todos los entornos— tengan acceso a la prevencién combinada, incluida

la PREP, y que el 90 % de sus parejas masculinas que viven con el VIH reciban
continuamente tratamiento antirretroviral.

Garantizar que el 95 % de los nifios expuestos al VIH se sometan a la prueba antes de
los dos meses de edad y tras el cese de la lactancia materna.

4. Igualdad de género y empoderamiento de las mujeres y las nifias

Reducir a no mas del 10 % el nimero de mujeres, nifias y personas que viven el
VIH, corren el riesgo de contraerlo y se ven afectadas por él y que experimentan
desigualdades de género y violencia sexual y de género.

Garantizar que el 95 % de las mujeres y nifias en edad reproductiva tienen cubiertas
sus necesidades de atencién al VIH y a la salud sexual y reproductiva, incluidas la
atencién prenatal y materna, la informacién y el asesoramiento.

5. Liderazgo comunitario

Garantizar que las organizaciones comunitarias presten el 30 % de los servicios de
pruebas y tratamiento para 2025, centrandose en las pruebas del VIH, la vinculacién
con el tratamiento, el apoyo al cumplimiento terapéutico y la retencion, y los
conocimientos sobre el tratamiento.

Garantizar que las organizaciones comunitarias presten el 80 % de los servicios de
prevencion del VIH a las poblaciones con alto riesgo de infeccién por el VIH para 2025,
incluidas las mujeres dentro de esas poblaciones.

Garantizar que las organizaciones comunitarias ejecuten el 60 % de los programas para
apoyar la consecucién de los habilitadores sociales para 2025.

6. Realizacion de los derechos humanos y eliminacién del estigma y

la discriminacién

Garantizar que menos del 10 % de los paises tengan marcos legales y politicos
restrictivos que conduzcan a la negacién o limitacion del acceso a los servicios para



2025, mediante la revision y reforma de las leyes y practicas discriminatorias que crean
barreras o refuerzan el estigma y la discriminacion.

Invertir 3 100 millones de ddlares en habilitadores sociales —como la reforma
legislativa, la proteccién de los derechos humanos, la reduccién de la estigmatizacion
y la discriminacion, la promocién de la igualdad de género y la eliminacion de la
violencia de género, cuando proceda— en los paises de ingresos bajos y medios
para 2025.

Garantizar que menos del 10 % de las personas que viven con el ViH, corren el riesgo de
contraerlo y estan afectadas por él sufran estigmatizacion y discriminacion para 2025.

7. Cobertura sanitaria universal e integracién

Invertir en sistemas solidos, resilientes, equitativos y financiados publicamente para
los sistemas de salud y proteccién social que proporcionen al 90 % de las personas
que viven con el ViH, corren el riesgo de contraerlo y estan afectadas por él, servicios
integrados centrados en las personas y especificos para cada contexto para: el VIH y
otras enfermedades transmisibles; las enfermedades no transmisibles; la atencién a

la salud sexual y reproductiva; la violencia de género; la salud mental; los cuidados
paliativos; el tratamiento de la dependencia del alcohol; los servicios legales para el
consumo de drogas; y otros servicios que necesitan para su salud y bienestar general.

Garantizar que el 45% de las personas que viven con el VIH y el sida, que corren el riesgo
de contraerlos o estan afectadas por ellos tengan acceso a beneficios de proteccion social.

Garantizar que el 90 % de las personas en contextos humanitarios tengan acceso a
servicios integrados relacionados con el VIH.

Garantizar la participacion sistematica de las respuestas al VIH en la infraestructura
y los acuerdos de respuesta a la pandemia, aprovechando los planes estratégicos

nacionales sobre el VIH para orientar los elementos clave de la planificacién de la

preparacion para la pandemia y garantizar que el 95 % de las personas que viven

con el VIH, en riesgo de contraerlo o afectadas por él, estén protegidas contra las
pandemias, incluida la COVID-19.

8. Inversiones y recursos

Financiar plenamente la respuesta al VIH mediante el aumento de las inversiones anuales
en los paises de ingresos bajos y medios hasta los 29 000 millones de ddlares para 2025:

= Movilizar recursos nacionales sostenibles adicionales para las respuestas al VIH a
través de una amplia gama de estrategias y enfoques, incluyendo las asociaciones
publico-privadas, la financiacion de la deuda, el alivio de la deuda, la reestructuracion
de la deuda y la gestion sélida de la deuda, la fiscalidad progresiva, la lucha contra
la corrupcién y el fin de los flujos financieros ilicitos, y la identificacion, congelacién y
recuperacion de los activos robados y su devolucion a sus paises de origen.

= Garantizar la integracién progresiva de la financiacion de las respuestas al VIH en la
financiacion nacional de la salud, la proteccién social, las respuestas de emergencia
y las respuestas a la pandemia.

= Cumplir los compromisos de ayuda oficial al desarrollo, incluido el compromiso de
alcanzar el objetivo de destinar el 0,7 % de la renta nacional bruta a la ayuda oficial
al desarrollo y entre el 0,15 y el 0,20 % de la renta nacional bruta a la ayuda oficial
al desarrollo de los paises menos desarrollados, y aumentar el porcentaje de ayuda
oficial al desarrollo para la respuesta al VIH.
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Anexo 2.
Datos relacionados procedentes de otras fuentes

Prevencién combinada Porcentaje de escuelas que imparten educacién sobre el VIH y la sexualidad basada en la
del VIH para todos preparacion para la vida (ODS 4.7.2, reportado por la UNESCO)
Cumplimiento del objetivo Muertes por tuberculosis entre las personas que viven con el VIH (reportado por la OMS)

95-95-95 para pruebas
de deteccion del VIH y el
tratamiento del VIH

Poner fin al sida infantil Supresién viral en el parto (reportado por la OMS)

y eliminar la transmision

vertical

Igualdad de géneroy Prevalencia de la violencia infligida recientemente por parte de un compariero sentimental
empoderamiento de las (reportado a través de ODS)

mujeres y las nifias

Proporcion de pacientes de tuberculosis registrados, nuevos y en recidiva, con estado serolégico
documentado (reportado por la OMS)

Deteccidn de casos de tuberculosis nuevos y en recidiva entre las personas que viven con el VIH
(reportado a través de la OMS)

Prevalencia de la hepatitis C, la tuberculosis y el VIH en las personas que se inyectan drogas en las
céarceles (reportado por ONUDD)

Acceso a la vacunacién contra el VPH entre las nifias en edad escolar en los paises prioritarios

Cobertura sanitaria (reportado por la OMS)

universal e integracién

Demanda de servicios de planificacién familiar satisfecha mediante métodos modernos (reportado
a través de ODS)

Ninas adolescentes, mujeres jovenes y mujeres adultas que buscan planificacién familiar y que
recibieron una prueba de VIH (reportado por la OMS)

Porcentaje de personas que viven con el VIH y el sida, corren el riesgo de contraerlos y estan
afectadas por ellos, y que tienen acceso a una o més beneficios de proteccién social (pendiente de
finalizacion; datos disponibles a través de los conjuntos de datos de las encuestas MICS6 y PHIA)
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Otros informes relacionados con el proceso de los ODS

ODS 1.2.1 Proporcién de la poblacion que vive por debajo del umbral nacional de
pobreza, por sexo y edad

ODS 1.3.1 Proporcién de la poblacion cubierta por los sistemas de proteccién social,
por sexo, distinguiendo a los nifios, los desempleados, las personas mayores, las
personas con discapacidad, las mujeres embarazadas, los recién nacidos, las victimas de
accidentes laborales y los pobres y vulnerables

ODS 1.4.1 Proporcion de la poblacién que vive en hogares con acceso a servicios basicos
ODS 2.1.1 Prevalencia de la desnutricién
ODS 4.1.2 Tasa de finalizacion de estudios (primer ciclo de secundaria)

ODS 4.7.2 Proporcion de escuelas que impartieron educacion sobre el VIH y la
sexualidad basada en la preparacién para la vida en el curso académico anterior.

ODS 5.6.1 Proporcion de mujeres de 15 a 49 afios que toman sus propias decisiones
con conocimiento de causa sobre las relaciones sexuales, el uso de anticonceptivos y la
atencién de la salud reproductiva

ODS 5.a.1 (a) Proporcién del total de la poblacién agricola que posee o tiene derechos
seguros sobre las tierras agricolas, por sexo; y b) proporcién de mujeres entre los
propietarios o titulares de derechos sobre las tierras agricolas, por tipo de tenencia.

ODS 5.a.2 Proporcién de paises cuyo marco juridico (incluido el derecho consuetudinario)
garantiza la igualdad de derechos de las mujeres a la propiedad y/o el control de la tierra

ODS 5.b.1 Proporcion de personas que poseen un teléfono movil, por sexo

ODS 5.c.1 Proporcién de paises con sistemas de seguimiento y asignacién de fondos
publicos para la igualdad de género y el empoderamiento de la mujer

ODS 8.1.1 Tasa de crecimiento anual del PIB real per capita
ODS 8.3.1 Proporcién del empleo informal en el empleo total, por sector y sexo

ODS 10.2.1 Proporcién de personas que viven por debajo del 50 % de la mediana de
ingresos, por sexo, edad y personas con discapacidad

ODS Indicador 11.1.1 Proporcién de la poblaciéon urbana que vive en barrios marginales,
asentamientos informales o viviendas inadecuadas

ODS 11.2.1 Proporcién de la poblacién que tiene acceso conveniente al transporte
publico, por sexo, edad y personas con discapacidad
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