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INTRODUCCION

LAS DESIGUALDADES
IMPIDEN QUE EL MUNDO
PONGA FIN AL SIDA.

En la edicién de 2022 de nuestra Actualizacién Mundial sobre

el Sida que se emite anualmente, En Peligro, informamos que

la respuesta mundial al sida se ha desviado gravemente. Las
disminuciones en las nuevas infecciones por VIH y las muertes
relacionadas con el sida han desacelerado de forma notable,

y las nuevas infecciones estdn aumentando en muchas partes del
mundo. Los recursos para la respuesta se han estancado en niveles
qgue son totalmente inadecuados para acabar con el sida como una
amenaza para la salud publica para el 2030.

Este informe, que marca el Dia Mundial del Sida 2022, analiza el impacto que

las desigualdades de género, las desigualdades a las que se enfrentan las
poblaciones clave y las desigualdades entre la infancia y los adultos han tenido en
la respuesta al SIDA.

Sin embargo, no es inevitable que estas desigualdades ralenticen el progreso
hacia el fin del SIDA. Sabemos lo que funciona: con coraje y cooperacion, los
lideres politicos pueden abordarlas.

m Las desigualdades de género son un factor clave de la epidemia de sida.
Las adolescentes y las mujeres jévenes del Africa subsahariana tienen tres
veces mas probabilidades de contraer el VIH que sus homélogos masculinos.
Un estudio reciente también descubrié que las mujeres que habian sufrido
violencia de pareja en el Ultimo afio tenian una probabilidad tres veces
mayor de haber contraido el VIH recientemente (7). Las dindmicas de poder
desiguales entre hombres y mujeres y las normas de género perjudiciales
aumentan la vulnerabilidad al VIH de las mujeres y las nifias en toda su
diversidad, las privan de su voz y de la capacidad de tomar decisiones
relativas a sus propias vidas, reducen su capacidad de acceder a servicios
que satisfagan sus necesidades, aumentan sus riesgos de sufrir violencia u
otros danos y dificultan su capacidad de mitigar el impacto del sida. Si bien
la transformacién de las normas de género y masculinidad perjudiciales entre
los hombres y los nifios ayudaré a reducir sus riesgos de contraer el VIH,
también reduciré los riesgos y la vulnerabilidad al VIH entre las mujeres y las
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adolescentes, entre otras cosas, respetando su salud y sus derechos sexuales
y reproductivos y manteniendo una tolerancia cero ante cualquier tipo de
violencia contra ellas.

m La discriminacién, la estigmatizacién y la criminalizacién de las poblaciones
claves estén costando vidas e impidiendo que el mundo logre los objetivos
acordados contra el sida. Esto es cierto tanto en epidemias concentradas
como generalizadas. Por ejemplo, una revision sistemética de los datos
encontré que, si bien la incidencia del VIH ha disminuido desde el 2010 en
un 58% entre los adultos (de 15 a 49 afios de edad) en Africa occidental y
central y en un 62% en Africa oriental y meridional, no hubo una disminucién
concluyente entre los hombres homosexuales y otros hombres que tienen
sexo con hombres en esas regiones durante el mismo periodo (2). Asimismo,
los datos de programas y encuestas en paises de diferentes regiones y tipos
de epidemias, como India, Kenia, Myanmar, Nigeria y Vietnam, muestran que
las diferentes poblaciones claves tienen una cobertura de servicios de VIH
mas baja en comparacién con la poblacién general. Las poblaciones claves
también tienen menos probabilidades de ser priorizadas en las respuestas
nacionales contra el sida de algunos paises. Se necesitan esfuerzos urgentes
para eliminar estas desigualdades, incluso a través de respuestas dirigidas por
la comunidad, la ampliacién acelerada de la profilaxis previa a la exposicién
(PrEP) y la accién inmediata para cerrar las brechas de acceso a los servicios
de reduccién de dafos.

m  El mundo continta fallando a la infancia en la respuesta contra el sida. En el
2021, 800 000 nifios y nifas que vivian con VIH ain no recibian tratamiento
para salvarles la vida. Sabemos lo que se debe hacer para eliminar la
transmisién vertical del VIH y satisfacer las necesidades de tratamiento de la
infancia, pero la falta de liderazgo nos ha impedido hacerlo, y la disparidad
cada vez mayor en la cobertura de tratamiento entre la infancia y las personas
adultas estd aumentando en lugar de disminuir. Muchos nifios y nifias también
estan siendo diagnosticados tarde, con el 60% de las personas de 5 a 14 afios
que viven con VIH sin recibir actualmente tratamiento. Cerrar la brecha de
tratamiento para los nifos y las nifias salvaré vidas. Al trabajar para mejorar
los resultados del tratamiento para la infancia que vive con VIH, también
continuariamos, e incluso acelerariamos, los aumentos recientes en las tasas
de supresion viral asociados con las mejoras en los regimenes de tratamiento
pediatrico del VIH.

Estas desigualdades no son solo dafiinas para las personas: impiden el progreso
contra el sida, reducen el retorno de las inversiones en VIH y ponen en peligro a
millones de personas. Si bien la infeccién por VIH y el sida son completamente
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prevenibles, las tasas de ambos no estan disminuyendo lo suficientemente rapido
como para encaminarnos hacia el fin del sida para el 2030.

Cada dos minutos, una adolescente o mujer joven (de 15 a 24 afos) adquirié el
VIH en 2021. Aunqgue la transmision del VIH entre este grupo es la fuerza motriz
de muchas epidemias nacionales en el Africa subsahariana, en 19 paises con alta
carga de VIH en Africa, los programas de prevencién combinada dedicados a las
adolescentes y las mujeres jévenes solo funcionan en el 40% de los lugares con
alta incidencia de VIH. La falta de reformas politicas y de inversiones dentro y
fuera del sector sanitario esté dificultando, si no imposibilitando, el acceso de las
adolescentes y mujeres jovenes a los servicios esenciales del VIH. La prevencién
del VIH entre los hombres y la garantia de que los hombres que viven con el VIH
logren la supresion viral también son fundamentales para reducir el nimero de
victimas de la epidemia entre las mujeres y las nifias en varias partes del mundo.

Las poblaciones claves representan menos del 5% de la poblacion mundial, pero
ellas y sus parejas sexuales representaron el 70% de las nuevas infecciones por
VIH en el 2021. La negligencia de las necesidades relacionadas con el VIH de las
poblaciones claves no solo contribuye al sufrimiento y la muerte innecesarios entre
esos grupos, pero también expone a sus parejas sexuales a riesgos considerables.

No utilizar estrategias sencillas y disponibles para prevenir la infeccién por el VIH
entre la infancia no solo es una tragedia para cada nifio y cada nifia que vive con

VIH, sino también para sus familias y comunidades. La sociedad asume los costos
a largo plazo de la terapia antirretroviral de por vida para los nifios y nifias que no
necesitaban contraer VIH en primer lugar.

Més de dos décadas de inversiones sostenidas en la respuesta al sida han logrado
resultados histdricos. Pero todos estos logros se ven amenazados por un progreso
insuficiente para acabar con las desigualdades relacionadas con el VIH.

Esta no es la primera vez que el seguimiento ha demostrado ser un desafio para
los esfuerzos mundiales en materia de salud. Antes de que se reconociera el

sida a principios de la década de 1980, el progreso mundial en la reduccion de

la carga asociada con la tuberculosis y la malaria se estancd y los esfuerzos de
control se debilitaron. El fracaso del mundo para acabar con estas enfermedades
permitié que resurgieran, aumentando considerablemente los costos humanos y
econdmicos asociados con estas epidemias.

Simplemente no podemos permitir que ocurra lo mismo en el caso del sida. Los
impresionantes costos a largo plazo del fracaso son demasiado grandes. El mundo
debe actuar ahora para volver a encaminar la respuesta contra el sida.

La Estrategia mundial contra el sida 2021-2026: poner fin a las desigualdades,
poner fin al sida proporciona un plan claro y factible para poner fin a las
desigualdades relacionadas con el VIH y encaminarnos hacia el fin del sida para

el 2030. Limitarse a hacer un poco maés de lo mismo es una receta para el fracaso:
para abordar las desigualdades que estan ralentizando el progreso, debemos
aplicar una perspectiva de desigualdades en toda la amplitud de nuestros
esfuerzos, aprovechando datos granulares para identificar desigualdades criticas y
guiar nuestros esfuerzos para abordarlas.

En resumen, si no se aportan igualdad y equidad a la respuesta contra el sida,
la misma respuesta fracasara. Para evitar esto, debemos asegurar lo siguiente:

m  Acceso igualitario a los derechos.

m  Acceso igualitario a los servicios.
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m  Acceso igualitario a la ciencia.

m  Acceso igualitario a los recursos.

Poner fin a las desigualdades relacionadas con el VIH (llegar a quienes se han
quedado atrés y abordar las causas fundamentales de la vulnerabilidad y la
exclusién) requerira recursos adicionales y cambiar la forma en que hacemos
negocios. Solo si invocamos la voluntad para movilizar estos recursos podremos
acabar con el sida.

Nuestra capacidad para abordar las desigualdades que ralentizan el progreso se
ve disminuida por una grave escasez de fondos para la respuesta contra el sida.

En el 2021, la financiacién disponible para programas de VIH en paises de ingresos
bajos y medios (US$ 21 mil millones) fue inferior en US$ 8 mil millones a los montos
necesarios para el 2025.

Movilizar los recursos que necesitamos para cerrar las brechas de desigualdad
relacionadas con el VIH exige que enfrentemos multiples desafios. Los paises de
ingresos bajos y medios ahora pagan la mayoria de los costos de sus respuestas al
sida, aunque el grado de inversién nacional en VIH varia considerablemente entre
los paises. Sin embargo, muchos paises de ingresos bajos y medios aun tienen
que recuperarse del impacto de la pandemia de COVID-19 en las economias
nacionales y los sistemas comunitarios y de salud. La guerra en Ucrania también
ha aumentado el costo del combustible, los alimentos y otros productos basicos,
y algunos donantes internacionales de larga data estan reasignando fondos de
desarrollo para abordar problemas humanitarios. Asimismo, una crisis de deuda en
los paises en desarrollo esta socavando su capacidad para proteger la salud y el
bienestar de sus poblaciones: los aumentos en las inversiones nacionales en salud
se han desacelerado drésticamente en la Gltima década a medida que aumenta la
carga de la deuda (Figura 0.1).

FIGURA 0.1 Aumento porcentual del gasto pdblico nacional en salud en paises de ingresos bajos y medios por

quinguenios, 2000-2019
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Fuente: Estimaciones financieras de ONUSIDA, 2022; Base de datos de gastos de salud de la OMS.

Nota: Los dltimos datos disponibles corresponden a los gastos de 2019.
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Si bien son abrumadores, estos desafios tienen soluciones. Las innovaciones de
los paises y las comunidades han identificado estrategias programaticas y politicas
para cerrar las brechas de desigualdad relacionadas con el VIH y abordar las
necesidades de las poblaciones que se quedan atras. El mundo tiene recursos
suficientes para financiar la respuesta contra el sida, ya que las cantidades
necesarias para financiar completamente la implementacién de la Estrategia
Mundial contra el Sida 2021-2026 son modestas en el contexto de la economia
mundial. También sabemos que los aumentos en la financiacion bilateral del
Gobierno de los Estados Unidos de América y la financiacion multilateral del
Fondo Mundial para la Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria (el Fondo
Mundial) no exacerbaron la dependencia de recursos externos de los paises

de ingresos bajos y medios: en cambio, se cumplieron con aumentos en las
contribuciones financieras internas para el VIH. Ademas, existen vias claras para
generar los recursos necesarios, incluida la reasignacion de recursos del pago de
la deuda a la salud.

El ingrediente que falta actualmente es la voluntad politica para tomar las
decisiones dificiles necesarias para invertir en las personas y acabar con el sida.

Al identificar oportunidades para abordar las desigualdades que ralentizan el
progreso en la respuesta al sida, este informe tiene como objetivo ayudar a que la
respuesta mundial pase del estancamiento a la accién. Ya sea que actuemos ahora
para volver a encarrilar la respuesta o ver cémo los costos humanos y financieros
aumentan innecesariamente y contindan durante las préximas décadas, es nuestra
eleccién. Todavia tenemos la oportunidad de acabar con el sida para el 2030, pero
solo si la aprovechamos hoy. Decidir hacerlo ayudaréd no solo a los millones de
personas que corren el riesgo de contraer VIH, sino que también nos ayudaré a
todo el mundo: nadie estd a salvo en una pandemia hasta que todas las personas
tengan acceso equitativo a los servicios de prevencion y tratamiento.

DESPENALIZAR
SALVA VIDAS
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