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ACERCA DE GLOBAL HIV PREVENTION WORKING GROUP

Global HIV Prevention Working Group es un equipo formado por més de 50 importantes expertos en sanidad publica, médicos,
investigadores en biomedicina y comportamiento, abogados y afectados por el VIH/SIDA, convocados por las fundaciones Bill & Melinda
Gates y Henry J. Kaiser Family. Este equipo busca proporcionar informacién para la creacion de politicas globales, la planeacién de
programas y las decisiones de donantes sobre la prevencién del VIH, y fomentar una respuesta completa frente al VIH/SIDA que integre la
prevencion, el tratamiento y la atencion. Para obtener mas informacion y consultar las publicaciones del Global HIV Working Group, visite

www.GlobalHIVPrevention.org.
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DIFUSION DE LA PREVENCION DEL VIH:

UNA PRIORIDAD GLOBAL URGENTE

RESUMEN EJECUTIVO

Deberiamos lograr la victoria en la lucha por la prevencion del VIH. Hay medios eficaces para prevenir todos y cada uno de
los medios de transmisién; el compromiso politico con el VIH nunca ha sido tan fuerte; y la financiacion de los programas
de VIH en paises con ingresos medios y bajos se ha multiplicado por seis entre 2001 y 2006. No obstante, a pesar de que la
atencion prestada a la epidemia, en especial el acceso al tratamiento, ha aumentado en los tltimos afios, no se esta realizando
un esfuerzo constante para reducir la incidencia del VIH. Por cada paciente que comenzd el tratamiento antirretroviral en
2006, seis personas se infectaron con VIH (1, 2). Si continda la tendencia actual, se prevé que se produciran 60 millones mas
de infecciones por VIH en 2015 y el nimero anual de nuevas infecciones por VIH aumentard un 20% o mas en 2012. A menos
que el numero de nuevas infecciones se reduzca considerablemente, las iniciativas globales que intentan que el tratamiento
contra el SIDA esté disponible en todo el mundo seran cada vez mas dificiles y millones de personas moriran como
consecuencia de infecciones por VIH que se podrian haber prevenido. El notable aumento de la cobertura antirretroviral,
cuyo acceso global ha aumentado del 8% al 28% entre 2003 y 2006, demuestra lo que el mundo puede conseguir con

un compromiso global sélido, una mayor financiacién y una actuacién colectiva. A fecha de hoy, no se ha aplicado una
confluencia similar de fuerzas a la prevencion del VIH.

Este reto, de vital importancia para la salud y el bienestar en el futuro de millones de personas, es el objetivo de este informe
redactado por el Global HIV Prevention Working Group. Este informe ofrece un nuevo andlisis que examina el futuro de esta
epidemia si se mantiene la situacién actual o si se consigue aumentar considerablemente la respuesta de prevencién; examina
los ultimos datos sobre el acceso a la prevencion del VIH; analiza las experiencias de paises en los que se han superado dichas
barreras; y, como conclusion, ofrece una serie de recomendaciones urgentes que permiten llevar la promesa de la prevencion
del VIH a las comunidades y los paises que mas la necesitan. Tal como este informe demuestra, incluso en medio del fracaso
global para utilizar 6ptimamente las estrategias de prevencion disponibles, varios paises, entre ellos algunos de los més pobres
del mundo, han conseguido reducir tangiblemente el nimero de nuevas infecciones por VIH mediante la implementacion

de iniciativas integrales de prevencién del VIH. Existen datos concluyentes y modelos reproducibles para la ampliacién de

la prevencion del VIH, que resaltan la necesidad de ir mas alla de los proyectos piloto y llevar a cabo programas nacionales
integrales de mayor difusion. Si se consigue fomentar una prevencion integral del VIH, se podrian evitar la mitad de las
infecciones previstas para 2015. Creemos que el futuro no tiene por qué ser una consecuencia del pasado.

UNA OPORTUNIDAD PERDIDA si se mantienen unicamente las iniciativas actuales, lo que

produciria 4 millones menos de infecciones cada afio a
mediados de la década que viene, segtin un nuevo analisis
realizado por Futures Institute a peticion del Global HIV
Prevention Working Group (4). Un éxito de este calibre

Podemos ralentizar o incluso invertir la trayectoria de la
epidemia global de VIH utilizando las herramientas de
prevencion que actualmente tenemos a nuestra disposicion.
Existen datos concluyentes acerca de la eficacia de una
amplia variedad de estrategias de prevencion del VIH,
incluidos métodos para prevenir todos los modos de

venceria a la epidemia, cuya incidencia comenzaria a remitir
hasta desaparecer a largo plazo.

transmision del VIH (3). Si se proporciona una prevencion Para convertir en realidad la promesa de las herramientas
integral del VIH a las personas que lo necesitan, las de prevencion del VIH disponibles, éstas deben difundirse a
intervenciones adecuadas dirigidas a las personas adecuadas | gran escala. Es decir, la combinacién adecuada de estrategias
con la escala adecuada, se podrian evitar la mitad de las de prevencién del VIH basadas en los datos obtenidos debe
infecciones previstas para el periodo comprendido entre el recibir suficiente difusién, intensidad y duracién para lograr
momento actual y 2015. La incidencia anual del VIH seria un efecto 6ptimo sobre la sanidad publica.

practicamente dos tercios inferior en 2015 a lo que serfa

)



EL ACCESO A LA PREVENCION
DEL VIH: UN FRACASO GLOBAL

A pesar del extraordinario potencial de las estrategias de
prevencion disponibles, la mayoria de las personas en

riesgo de infectarse por VIH tienen un acceso reducido o
nulo a las herramientas basicas de prevencion (1, 2, 6, 7).
Aunque los niveles de cobertura necesaria cambian segun las
circunstancias de cada pais, los niveles actuales de cobertura
son lamentablemente insuficientes para cualquier epidemia
nacional.

* PRESERVATIVOS. Sélo el 9% de las practicas sexuales
de riesgo de todo el mundo se realizan empleando un
preservativo y la produccion mundial de preservativos esta
muy por debajo de lo que seria necesario (I).

PRUEBAS DEL VIH. En los paises mas afectados del Africa
subsahariana, sélo el 12% de los hombres y el 10% de las
mujeres conocen su estado de VIH ().

TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL. Se estima que menos del 20% de
las personas con una infeccién de transmision sexual pueden
obtener el tratamiento adecuado, aunque las infecciones

de transmision sexual aumentan el riesgo de la infeccion y
transmision del VIH en varios érdenes de magnitud (2).

PREVENCION DE LA TRANSMISION DE MADRE
A HIJO. Afos después de que los ensayos clinicos hayan
demostrado que un breve y econémico tratamiento con
antirretrovirales puede reducir el riesgo de transmision
del VIH de madre a hijo en un 50% (5), sélo el 1% de las
mujeres embarazadas infectadas con VIH reciben profilaxis
antirretroviral en paises con ingresos bajos y medios (1).

PREVENCION DE LAS POBLACIONES VULNERABLES.
Los servicios de prevencion sélo alcanzan al 9% de los
hombres que mantienen relaciones sexuales con otros
hombres (1), el 8% de consumidores de drogas inyectables (1)
y menos del 20% de los trabajadores del sexo (6).

PREVENCION EN LOS ENTORNOS SANITARIOS.

Se estima que 6 millones de unidades de sangre no analizada
se transfunden anualmente en paises en desarrollo y el 40% de
las inyecciones administradas en entornos sanitarios no son
seguras (7).

FACTORES QUE IMPIDEN LA
DIFUSION DE LA PREVENCION
DEL VIH

Hay numerosos factores que han ralentizado las iniciativas
globales para aumentar la difusion de la prevencion del VIH.

* FINANCIACION INSUFICIENTE. Aunque los fondos
destinados a la lucha contra el VIH han aumentado
considerablemente durante los uUltimos anos, la financiacion
disponible es sélo ligeramente superior a la mitad de la
cantidad necesaria para hacer posible una respuesta integral
ampliada (6). En Asia, donde el numero de infecciones
por VIH podria duplicarse en los proximos cinco anos
hasta superar los 20 millones, el gasto actual en VIH/SIDA

representa aproximadamente un 0% de la cantidad necesaria
para llevar a cabo una respuesta integral (8).

DISTRIBUCION INCORRECTA DE LOS RECURSOS.
Como consecuencia en parte de las carencias de los sistemas
de informacion sobre el VIH (1), muchos paises no dirigen
sus fondos limitados a las areas en las que se conseguiria

un mayor efecto (9). Los errores en la distribucion de

los recursos limitados aportados por las donaciones y los
paises afectados también se produce como consecuencia

de restricciones ideoldgicas sin base cientifica impuestas

por los donantes sobre como se debe utilizar la ayuda en la
prevencion del VIH (10).

LIMITACIONES DE CAPACIDAD. Debido a la falta de
capacidad humana, los paises con frecuencia tienen dificultades
para programar cantidades considerables de nueva
financiacion (1, I1).

FRAGMENTACION DE SERVICIOS. La prevencion del
VIH a menudo no se ha integrado en las escuelas, lugares
de trabajo y otras instituciones y las iniciativas de VIH

no estan suficientemente vinculadas a otros sistemas de
servicios relacionados con la sanidad, como la salud sexual y
reproductiva, o tuberculosis (I).

ESTIGMATIZACION Y DISCRIMINACION. La
estigmatizacion asociada al VIH y a la pertenencia a un grupo
vulnerable impide que muchas personas en riesgo busquen
servicios de prevencion del VIH o averigiien su estado de
VIH (12). Asimismo, no fomenta el tipo de liderazgo politico
necesario para implementar iniciativas de prevencion del VIH
solidas y basadas en datos.

VIABILIDAD DE LA DIFUSION DE
LA PREVENCION DEL VIH

La experiencia nos enseila, no obstante, que estos obstaculos
pueden superarse. Muchos paises de varias regiones

han demostrado la viabilidad de iniciativas integrales de
prevencion del VIH. Una rapida respuesta en Senegal
impidi6 que la epidemia alcanzase un nivel critico, mientras
que el rapido crecimiento de la infeccion por VIH llevo a
Brasil, Tailandia y Uganda a tomar medidas mds intensas
que lograron invertir sus respectivas epidemias. Las
iniciativas de prevencion de estos paises comparten varias
caracteristicas fundamentales: financiaciéon adecuada y
sostenida, fuerte apoyo politico, actuacion informada y
basada en datos, uso de los medios de comunicacion de
masas y otros canales para concienciar acerca del SIDA,
fomento del uso de preservativos y control de las infecciones
de transmision sexual, medidas contra la estigmatizacion

y la implicacion de las comunidades afectadas y otros
sectores (13).

En los ultimos afios, paises de todo el mundo han tenido
éxito y han salvado miles de vidas ampliando el acceso a la
prevencion del VIH:

* CAMBOYA. La prevalencia nacional del VIH se redujo a
la mitad en sélo una década tras la adopcion de medidas

(2)



integrales de prevencion del VIH para trabajadores del sexo y
sus clientes (14).

HAITI. Haiti, el pais mas pobre del hemisferio occidental,
ha aprovechado al maximo la considerable ayuda externa
para lograr una cobertura de prevencion del VIH muy
superior a las medias globales, lo que ha conseguido reducir
practicamente a la mitad la incidencia de la infeccion por VIH
en las mujeres embarazadas

entre 1998 y 2004 (15).

INDIA. La iniciativa Avahan India AIDS ha establecido
programas para trabajadores del sexo en 76 distritos y

550 ciudades, distribuyendo 5,6 millones de preservativos al
mes y aumentando el porcentaje de trabajadores del sexo que

visitan las clinicas de enfermedades de transmisién sexual del
26% al 90% en tan solo un afio (16).

IRAN. Un pais donde la epidemia esta principalmente
producida por el consumo de drogas inyectables, Iran ha
ampliado considerablemente el acceso a la prevencion,
tratamiento y servicios de atencion del VIH para los
consumidores de drogas. A finales de 2006, habia en
funcionamiento clinicas de VIH en un tercio de todas las
prisiones de Iran y el tratamiento sustitutivo con metadona
llegaba al 55% de todos los prisioneros que lo necesitaban. (1)

KENIA. La prevalencia nacional del VIH disminuyé del

10% a finales de los noventa al 6,1% en 2005. Las iniciativas
nacionales reforzadas de prevenciéon del VIH han conseguido
duplicar practicamente el uso de preservativos por mujeres
jovenes, asi como la tasa de prevencion de la transmision de
madre a hijo que es dos veces la media de Africa (I).

ZAMBIA. La implementacion de una estrategia intensificada
de prevencion del VIH permitio alcanzar una cobertura
superior a la media de los servicios basicos de prevencion, un
aumento del 50% en las ventas de preservativos entre 2001 y
2003, y el retraso de la edad de inicio de relaciones sexuales
en los jovenes (17).

ZIMBABUE. Entre 2000 y 2004, el numero de clientes que
acudieron a los sitios de pruebas y orientacion voluntaria

de Zimbabue aumenté en mas de seis veces y el nimero de
preservativos distribuidos aumenté en un 60%. La prevalencia
y la incidencia del VIH han disminuido desde mediados de los
noventa (18).

DIFUSION DE LA PREVENCION

DEL VIH: UN PROGRAMA

GLOBAL DE ACTUACION

Con una serie de herramientas de eficacia demostrada

disponibles y los éxitos logrados por un nimero cada vez

mayor de paises, es evidente que podemos comenzar a
invertir esta epidemia global mediante la difusion de la
prevencion del VIH. Global HIV Prevention Working
Group recomienda las siguientes acciones para apoyar y
acelerar la difusion de las iniciativas de prevencion del VIH:

RECOMENDACIONES PARA LOS GOBIERNOS
NACIONALES. Partiendo de un conocimiento completo
y actualizado de la situacion de la epidemia en el pais, los

gobiernos deben establecer un proceso global nacional que
desarrolle, controle y actualice un plan estratégico nacional
de lucha contra el VIH para ampliar tanto la difusion de la
prevencion como el tratamiento del VIH segun los datos
disponibles. Deben establecerse objetivos de resultados

y cobertura de prevencion del VIH mas ambiciosos, que
deben ser revisados con regularidad por las partes implicadas
realizando, cuando sea preciso, la revision y ajuste de las
estrategias nacionales.

RECOMENDACIONES PARA LOS DONANTES. La
financiacion de la respuesta al SIDA deberia duplicarse en
los tres proximos afos para hacer posible una ampliacion
simultanea de la prevencion y el tratamiento del VIH (6).
Los donantes internacionales deben asumir la principal
responsabilidad para evitar la falta de recursos de prevencién
del VIH, aunque los paises en desarrollo (especialmente

los paises de ingresos medios) también deben aumentar
considerablemente las inversiones nacionales destinadas

a la prevencion del VIH. Los donantes deben alinear

sus prioridades con las estrategias nacionales, realizar

los oportunos informes de control y evaluacion de las
autoridades nacionales, asi como evitar la financiacion de
restricciones que puedan limitar el acceso a herramientas de
prevencion del VIH validadas cientificamente.

RECOMENDACIONES PARA ORGANISMOS
MULTILATERALES Y TECNICOS. El apoyo técnico de

la planeacion nacional debe reforzarse y coordinarse mejor.
Los organismos multilaterales y técnicos deben colaborar
proporcionando a los paises una evaluacion independiente
del nivel segln el que las estrategias nacionales se basan en la
epidemiologia y los datos de lo que funciona, asi como hasta
qué punto los planes nacionales logran una integracion y un
equilibrio adecuados de la prevencion, tratamiento, atencion
y ayuda en la lucha contra el VIH. Los organismos técnicos
también deben mejorar su apoyo a los paises para ayudarles
a participar en la investigacion y desarrollo de nuevas
herramientas de prevencion del VIH, asi como para ayudarles
a aplicar rapidamente las nuevas estrategias de prevencion una
vez que hayan demostrado ser eficaces.

RECOMENDACIONES PARA PROFESIONALES
SANITARIOS. Los servicios de VIH deben integrarse en
sitios que traten con tuberculosis, infecciones de transmision
sexual y salud sexual y reproductiva. Todos los entornos
sanitarios deben informar a sus trabajadores acerca del
correcto control de las infecciones y la transmision de
mensajes de prevencion del VIH a los pacientes. Ademas,
las instalaciones sanitarias deben disponer siempre de un
suministro ininterrumpido de tecnologias y productos
necesarios para evitar la transmision del VIH en entornos
sanitarios.

RECOMENDACIONES PARA LA INVESTIGACION.
La difusion de la prevencion del VIH deberia garantizar la
preparacion de los paises para aplicar nuevos métodos de
prevencion a medida que aparezcan. Mientras tanto, las
comunidades y los gobiernos nacionales deben proporcionar
un fuerte apoyo a las iniciativas de investigacion para
desarrollar nuevas herramientas de prevencion y mejorar
las ya existentes. Los gobiernos nacionales y los organismos
de investigacion deben dar prioridad a la investigacion social
para mejorar el conocimiento de los factores que aumentan
la vulnerabilidad, identificar y caracterizar programas y

(3)



actuaciones politicas especificas que traten dichos factores,

e informar acerca del desarrollo y la adaptacion de las
estrategias nacionales de prevencion del VIH. La investigacion
operativa debe centrarse en estrategias optimas y rentables
que aceleren la difusion, garanticen la sostenibilidad y
maximicen el impacto de las estrategias de prevencion

del VIH.

RECOMENDACIONES PARA LA SOCIEDAD CIVIL.
Los donantes deben dar prioridad al aumento de la capacidad
de la sociedad civil para implicarse completamente en las
iniciativas de prevencion del VIH. Con tal apoyo, la sociedad
civil debe controlar los avances nacionales para difundir la
prevencion del VIH, identificar los obstaculos de la difusion
que hay que tener en cuenta. La sociedad civil debe luchar
decididamente por una respuesta integral al VIH que facilite
el acceso universal a la prevencion, tratamiento, atencion y
apoyo del VIH.
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