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Los ciudadanos estan en el centro de la vision de ONUSIDA: sin exclusiones

Tenemos la vision de un mundo donde ...

Cada nifio nace sin VIH de una madre y un padre sanos

Cualquier nifio que nace con VIH recibe el tratamiento, la proteccion, atencién y apoyo
para sobrevivir y prosperar a la edad adulta

Un nifio que crece para convertirse en adolescente esta educado, libre de violencia y
pobreza extrema

Una persona joven, sin importar donde viva, su orientacion sexual o identidad de género,
tiene los conocimientos, habilidades y agencia para protegerse del VIH

Una mujer embarazada tiene los servicios que necesita para proteger su salud y la de su
bebé, incluyendo la prueba del VIH y el tratamiento si es necesario

Todas las personas, independientemente de sus circunstancias, pueden participar de
manera significativa y tener voz en las decisiones que afectan su vida, tener acceso a las
pruebas del VIH, los servicios de prevencion adaptados a sus necesidades y el tratamiento
si estan viviendo con el VIH, incluido el acceso a otros servicios y apoyo de la
comunidad para garantizar que haya salud sin dificultades financieras

Todas las personas gozan de la igualdad de oportunidades para crecer, desarrollarse,
prosperar, trabajar y envejecer, al facilitar una politica basada en los determinantes
sociales de la salud y el bienestar

Todas las personas, que viven con o sin VIH, deben ser capaces de vivir su vida al
maximo, desde el nacimiento hasta la edad adulta y en la vejez, con dignidad y libres de
discriminacion.



La estrategia de un vistazo

Zero New HIV Infections, Zero Discrimination
And Zero AIDS-related Deaths

SDG TARGET

STRATEGIC HIV Treatment, care Human rights and
DIRECTIONS Prevention and support gender equality
2020 GOALS < 500 000 new HIV

Everyone everywhere lives
<500 Oogeglﬁss-related a life free from HIV-related
discrimination

infections

2016-2021 STRATEGY SDG ACTION AREAS AND GLOBAL AIDS TARGETS

Ensure healthy
lives and promote

well being for all
at all ages

Target 1
Achieve 90-90-90
among adults and
children living with
HIV (90% PLHIV
know their status;

Target 4
90% of SWs, MSM,
PWID, TG, prisoners,
adolescents and
young people have
access to combination

90% who know their
status on treatment;
90% on treatment

HIV prevention

programmeg tailored
to the

) ) Target 9
achieve viral load 90% of girl db
suppression) IS E) s
complete quality
secondary education
Target 2

Zero new HIV
infections among
children and mothers
alive and well

Target 3
90% of countries
provide access to
integrated health
services for HIV, TB,
Hep B/C, SRHR,
NCDs and nutritional
security
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VISION: Cero nuevas infecciones por HIV , cero discriminacién y cero
muertes relacionadas con Sida

Meta ETS

Para el 2030, terminar la epidemia del sida

Direccion estratégica

Prevencién VIH

Tratamiento, atencion y
apoyo

Derechos humanos e
igualdad de género

Metas 2020

500 000 nuevas
infecciones por VIH

500 000 muertes
relacionadas con el sida

Todos en todo lado
viven una vida libre de
discriminacion
relacionada con el VIH

2016-2021 estrategia areas de accién ODS y metas globales del sida

Garantizar una vida

Reducir la inequidad

Lograr la igualdad de

Promover sociedades

Fortalecer los medios

saludable y en el acceso a los género y empoderar inclusivas para el de implementacion

promover el servicios y productos | atodas las mujeresy | desarrollo sostenible
bienestar para todas bésicos nifias

las edades
Meta 1 Meta 4 Meta 8 Meta 11 Meta 15
Lograr 90-90-90 90% de SW, HSH, 90% de los 90% de las personas Inversion anual

entre los adultos y PWID, TG, adolescentes y que viven con VIH, | internacional de VIH
los nifios que viven prisioneros, jovenes tienen el poblaciones clave y llega al menos a

con VIH (90%
PLVIH conozcan su
estado, 90%
conozcan su estado
en cuanto al
tratamiento, 90% del
tratamiento alcance
una supresion de la
carga viral)
Meta 2
Cero nuevas
infecciones entre
nifios y madres con
vida y bien
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adolescentes y
jovenes tengan
acceso a programas
de prevencion del
VIH en combinacién
hechos a la medida
de sus necesidades

Meta 5
90% de PLVIH Yy
riesgo mas alto en
comunidades
fragiles, incluyendo
emergencias
humanitarias, tienen
acceso a prevencion,
pruebas y servicios
de tratamiento de
VIH

conocimiento,
destrezas y agencia
para proteger su
salud

Meta 9
90% de las nifas y
nifios completan
educacion secundaria
de calidad

otras poblaciones
afectadas no reporten
discriminacion
incluyendo en el
sector salud

Meta 12
Cero nuevas leyes
discriminatorias del

$12,7 mil millones
en PIBM




aumentar los
programas de VIH

Meta 20
Los paises movilizan
y comparten recursos
y experiencia por
medio de alianzas
inclusivas y
responsables para dar
viarapidaala
respuesta
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Resumen ejecutivo
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1. ElI VIH después del 2015: avances en lo que sabemos,
transformaciones en lo que hacemos

Hacia el 2030: al darle accion acelerada hoy, podemos poner fin a la epidemia del sida en
2030

1. Con nuestros socios, el Programa Conjunto ha establecido que la epidemia del sida se puede terminar
como una amenaza para la salud publica para el afio 2030. ' ' Esta confianza se basa en una
combinacion de grandes avances cientificos y las lecciones aprendidas acumuladas durante mas de una
década desde la ampliacion de la respuesta al sida. Se ha movilizado un amplio apoyo politico para este
logro. Darle fin a la epidemia del sida nos dara salud, dignidad y esperanza a millones de personas, a la
vez que marca el comienzo de una mejor educacion, empleo y bienestar de las familias y las
comunidades.

2. Esta estrategia establece varios objetivos programéticos y de recursos ambiciosos que se deben
cumplir para el afio 2020 si queremos alcanzar nuestra ambicion del 2030. La estrategia se alinea con
los ciclos de los fondos y programas de las Naciones Unidas, tal como lo requiere las Naciones Unidas
en su Revision de Politica Comprensiva Cuadrienal.?

3. A pesar de que se han logrado avances significativos, la epidemia del VIH esta lejos de terminar. El
namero de personas que adquieren la infeccion por el VIH sigue superando el nimero de personas que
inician el tratamiento del VVIH. Si no somos capaces de invertir ahora, corremos el riesgo de un repunte
en la epidemia tenga consecuencias humanas y financieras catastréficas. Acelerar el ritmo de la
respuesta en los proximos cinco afios puede reducir el nimero de nuevas infecciones por el VIH en un
90% en 2030 respecto a 2010 y reducir el nimero de personas que mueren por causas relacionadas con
el sida en un 80%. La comunidad internacional se enfrenta a un problema de salud y el imperativo del
desarrollo sostenible de ampliar la respuesta con el fin de aprovechar la fragil ventana de oportunidades
de cinco afos para alcanzar nuestros ambiciosos objetivos.

Progreso a un ritmo sin precedentes, pero no para todo el mundo

4. A la fecha, la respuesta mundial ante el sida ha dado resultados notables para la gente. EI mundo ha
alcanzado el Objetivo de Desarrollo del Milenio 6 sobre el sida.® En 15 afios, el nimero de personas
que adquieren la infeccién por el VIH se ha reducido de 3,1 millones a 2,0 millones por afio. Si el
mundo hubiera elegido permanecer complaciente, 30 millones de personas mas habrian contraido el
VIH, 7,8 millones mas habrian muerto y 8,9 millones més de nifios habrian quedado huérfanos a causa
del VIH.*

5. A nivel mundial, entre 2000 y 2014, el nimero de nifios que adquieren la infeccion por VIH se redujo
en un 58% a 220 000 por afio. En los 21 paises con la mayor carga de la infeccion por el VIH entre los
nifios, se han reducido las infecciones en un 48% en tan solo cuatro afios a menos de 180 000 nuevas
infecciones por afio. En 85 paises, las nuevas infecciones por el VIH en nifios se han eliminado
practicamente, con menos de 50 nifios que adquieren la infeccion por VVIH por afio. Cuba fue el primer
pais en el mundo certificado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que alcanzé la doble
eliminacion de la transmisién de madre a hijo del VIH y la sifilis.

Definicion: Accién acelerada y documento PCB
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6.

10.

11.

12.

Se llegd a la meta de 15 millones de personas que reciben tratamiento contra el VIH en 2015 nueve
meses antes de lo programado en marzo de 2015, una muestra de la fuerza de la accién colectiva
global. Parte de este avance fue posible gracias a importantes ganancias de eficiencia: mientras que el
total de recursos disponibles para la respuesta al VIH aumentaron s6lo un 11% desde el 2011 hasta el
2014, el nimero de personas que reciben terapia antirretroviral aument6 en un 60% durante el mismo
periodo. El acceso al tratamiento estd contribuyendo a la disminucidon constante en las muertes
relacionadas con el sida y apuntala ain mas los esfuerzos para prevenir nuevas infecciones. Sin
embargo, 22 millones de personas que viven con el VIH aln no tienen acceso a la terapia
antirretroviral incluyendo el 68% de los nifios que viven con el VIH. Ademas, solo el 66% de las
personas que inician el tratamiento lo contintan después de 3 afios.

La ampliacién de la colaboracion de las actividades de VIH y tuberculosis (TB) ha disminuido el
numero de personas con VIH que mueren por causas relacionadas con la tuberculosis en un tercio en
todo el mundo desde 2004. Sin embargo la TB sigue siendo la principal causa de muerte entre las
personas que viven con el VIH, lo que representa una cuarta parte de todas las muertes relacionadas
con el sida a nivel mundial.

La inversion total en la respuesta al sida a finales de 2015 se prevé que alcance los US $ 21.7 mil
millones. Méas de la mitad de las inversiones globales del VVIH provienen de fuentes nacionales en
paises de renta baja y media. El concepto de la responsabilidad compartida y la solidaridad mundial
continda ganando fuerza.

Aunque se han hecho avances histéricos en la respuesta, muchas personas siguen estando excluidas.
En el 2014, el Africa subsahariana fue el hogar de menos de una de cada siete personas en el mundo,
pero representd dos de cada tres personas que adquieren la infeccion por VIH. La tasa de nuevas
infecciones esta aumentando en varios paises de todo el Oriente Medio, Europa Oriental y Asia Central
y en ciudades de América del Norte y Europa Occidental.

La respuesta al sida ha demostrado la viabilidad de la superacion de barreras en derechos humanos y
legales. Por ejemplo, el nimero de paises con restricciones relacionadas con el VIH para la entrada,
estadia o residencia ha disminuido, aunque 36 paises todavia imponen algln tipo de restriccion. Sin
embargo, el estigma, la discriminacion y las leyes punitivas siguen siendo moneda de curso corriente
en muchas partes del mundo ®y contindian impidiendo que millones de personas obtengan servicios
esenciales de VIH.

A nivel mundial, las mujeres constituyen el 51 por ciento de todos los adultos que viven con el VIH.
El sida sigue siendo la principal causa de muerte entre las mujeres en edad reproductiva. En el Africa
subsahariana, las mujeres jévenes son muy vulnerables. Mientras que a nivel mundial el 64% de todos
los adolescentes que adquieren la infeccion por VIH son nifias, en el Africa subsahariana esta cifra se
eleva al 74%, donde las mujeres adquieren la infeccion por VIH 5-7 afios antes que los hombres. En los
sitios de prevalencia mas altos en el sur de Africa, mas de la mitad de las mujeres de los 20 a 24 afios
de edad viven con el VIH.

La disminucion de la prevalencia del VIH entre los jovenes en muchos ambientes refleja en parte el
éxito de los programas de prevencién. Las encuestas de poblacion reportan un aumento de la edad para
la primera relacién sexual, una disminucién del nimero de parejas y mayor uso de preservativos entre
los jévenes en varios paises °. Sin embargo, las personas de 15-24 afios de edad, que son casi una
cuarta parte de la poblacién mundial, representan el 34% de todas las nuevas infecciones por el VIH
entre los adultos. Ademas, el sida es la principal causa de muerte entre los adolescentes (10-19 afios) en
Africa y la segunda causa principal de muerte entre los adolescentes a nivel mundial. Sin embargo, en
muchos contextos, las leyes, politicas y practicas siguen obstaculizando el acceso a la informacion
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13.

14.

sobre el VIH, la educacion, y otros servicios de VIH y de salud sexual y reproductiva para adolescentes
y jovenes.

Se estima que el 40-50% de los adultos infectados con el VIH en 2014 se asociaron con las
poblaciones clave: los hombres gay y otros hombres que tienen sexo con hombres, trabajadores
sexuales y sus clientes, usuarios de drogas inyectables y sus parejas sexuales, los presos y las mujeres
transgénero que experimentan violaciones de derechos sustancias y barreras para acceder a los
servicios. Entre estos grupos de poblacion clave, el nimero de personas que adquieren la infeccion por
el VIH ha permanecido estable cada afio o esta en aumento. Alrededor del mundo, los hombres gay y
otros hombres que tienen sexo con hombres tienen 19 veces mas probabilidades de estar viviendo con
el VIH que la poblacién en general, la incidencia del VIH entre los hombres gay y otros hombres que
tienen sexo con hombres esta aumentando en varias partes de la mundo. La prevalencia del VIH entre
los trabajadores sexuales es 12 veces mayor que entre la poblacién en general, incluso en paises con
alta prevalencia en general. Trece por ciento de los 12,7 millones de personas en el mundo que se
inyectan drogas viven con el VIH. Las mujeres transexuales son hasta 49 veces mas probables de estar
viviendo con el VIH que otros adultos en edad reproductiva.” Entre los presos, en algunos lugares, la
carga de VIH puede ser hasta 50 veces mayor que en la poblacion general.

Muchos otros grupos han sido también relegados en la respuesta al sida. Las personas con
discapacidad tienen un mayor riesgo de infeccion por VIH, ya que son vulnerables a la violencia, abuso
sexual y estigma y discriminacion; sin embargo, a menudo tienen dificultades para obtener acceso a un
servicio significativo. La poblacién en envejecimiento también se ve afectada por la epidemia, aunque
muchos servicios de VIH no estan equipados para hacer frente a las necesidades de las personas
mayores. Las personas desplazadas y las afectadas por emergencias humanitarias se enfrentan a
multiples retos, incluyendo la exposicion elevada a los riesgos del VIH y el acceso limitado a la
atencion médica de calidad. En muchas partes del mundo, los migrantes y otras poblaciones mdviles no
tienen el mismo acceso a los servicios de salud que el resto de los residentes, estan en mayor riesgo de
contraer el VIH en el pais de acogida.

Es hora de tomar la accion acelerada

15.

16.

Los préximos cinco afios ofrecen una ventana de oportunidad sin precedentes, pero fragil, para
acelerar la respuesta al sida y acabar con la epidemia en 15 afios. Acelerar la respuesta al sida en los
paises de renta baja y media podria evitar 28 millones de infecciones por el VIH y 21 millones de
muertes relacionadas con el sida entre 2015 y 2030 y ahorrara US $ 24 mil millones en costos
adicionales de tratamiento del VIH.?

Aunque el ritmo debe ser acelerado en todos los paises, los esfuerzos acelerados son especialmente
necesarios en 35 "paises de accién acelerada”, que en conjunto son responsables de mas del 90% de
todas las personas que adquieren la infeccion por VIH asi como el 90% de las personas que mueren por
causas relacionadas con el sida en todo el mundo. Ademas de los paises con las mayores epidemias por
VIH, los paises de accién acelerada incluyen las economias rapidamente emergentes que ayudaran a
liderar la respuesta al sida en el futuro, y otros paises de relevancia geopolitica clave, como los
afectados por emergencias humanitarias agudas. A partir de julio de 2015, estos paises de accion
acelerada incluyen los enumerados a continuacion, aunque pueden cambiar durante el periodo de la
Estrategia. La Seccién 4 enumera los paises y ciudades prioritarias regionalmente identificadas.
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[Tabla X]

Paises de accién acelerada por categoria de ingresos, 2015"

Renta alta Renta media alta Renta media baja Renta baja
1. Federacion 3. Angola 11. Camerun 25. Chad
Rusa 4. Botswana 12. Costa de Marfil 26. Republica Democratica
2. Estados 5. Brasil 13. Ghana del Congo
Unidos de 6. China 14. India 27. Etiopia
América 7. Irédn (Republica 15. Indonesia 28. Haiti
Isldmica de) 16. Kenia 29. Malawi
8. Jamaica 17. Lesoto 30. Mali
9. Namibia 18. Myanmar 31. Mozambique
10. Sudafrica 19. Nigeria 32. Sudéan Del Sur
20. Pakistan 33. Uganda
21. Swazilandia 34. Republica Unida de
22. Ucrania Tanzania
23. Viet Nam 35. Zimbabue
24. Zambia

17. Darle accion acelerada a la respuesta para alcanzar objetivos ambiciosos para 2020 requerira cuatro
cambios transformacionales-a nivel de la comunidad, distrito, nacional, regional y mundial: 1) darle
prioridad a un paquete cada vez mas diverso de inversiones; 2) un enfoque laser en los lugares, las
poblaciones y las intervenciones que ofreceran el mayor impacto; 3) catalizacion de la innovacion para
las personas que mas lo necesitan, y; 4) una nueva era de alianzas intersectoriales que aprovechan las
contribuciones Unicas del sector privado, las comunidades basadas en la fe, la academia y la ciencia
junto con el gobierno y organizaciones de la sociedad civil, para derrotar a los determinantes de la
vulnerabilidad, como la discriminacion y la desigualdad de género.

Anticipar la inversion: la responsabilidad compartida y la solidaridad mundial

18. Darle accidn acelerada a la respuesta al sida requerira un rapido aumento de la inversion en los
proximos afios. ElI aumento del nivel actual de inversién en VIH en US $ 8-12 mil millones por afio
para cumplir los objetivos de accidn acelerada para el 2020 y el 2030 produciria beneficios econémicos
de més de US $ 3,8 billones que se extienden mucho mas alla de 2030.° Invertir en el corto plazo para
acelerar el aumento entregara beneficios de salud historicos, reducira el nimero de nifios huérfanos por
culpa del sida y generara un retorno econdmico mucho mas grande a largo plazo. Excepto en los paises
de renta baja, donde las necesidades de financiacion para la respuesta se mantienen relativamente
estables en 2020-2030, anticipar las inversiones durante los préximos cinco afios permitird que las
necesidades totales de recursos para la respuesta alcance un pico y comience a disminuir en 2021.

19. Asegurar la inversion necesaria requerird aumentar y efectivamente utilizar los fondos publicos;
medios innovadores de movilizar la financiacion, incluida la financiacién privada; y un enfoque
estratégico intensificado en mejorar la eficiencia, tanto en cuanto a la asignacién como en la ejecucion.
Los paises de renta baja y media que estan en condiciones de hacerlo tendran que aumentar de manera
significativa la financiacion nacional, mientras que sera necesaria una mayor financiacién de los socios
de desarrollo durante varios afos.

I Estos paises (clasificacion del Banco Mundial 2015) estan sujetos a cambios en el transcurso del periodo de la
estrategia. La necesidad de una fuerte respuesta al sida sigue siendo universal, como resultado de que hay personas que
han sido relegadas en comunidades fragiles en todo el mundo.
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20.

21.

22.

23.

En la movilizacion de los recursos adicionales necesarios, se justifica una atencion especial para los
paises de renta media, que se enfrentan a una posible crisis de financiacién de VIH. La inhabilitacién
de los paises de renta media para asistencia de algunas fuentes de cooperacion internacional al
desarrollo amenaza las ganancias hasta el momento y plantea riesgos particulares para programas
centrados en las poblaciones clave, que han sido a menudo financiados en gran parte por la ayuda
externa.

El papel de la sociedad civil, -desde la incidencia politica para el alcance de la prevencion hasta la
prestacion del servicio- debe ser reconocido cada vez mas como un bien publico global. Para ser eficaz,
la sociedad civil requiere el espacio legal y social dentro del cual se pueda organizar, asi como los
recursos financieros esenciales. Sin embargo, este espacio estad cada vez mas amenazado por nuevos
limites en algunos entornos.'® Bajo el enfoque de accion acelerada, se necesitaré elevar la prestacion de
servicios de pruebas basado en la comunidad, la terapia antirretroviral de un promedio mundial del 5%
en 2013 para cubrir al menos el 30% del total de la prestacién de servicios en el afio 2030.' La
proporcion de los recursos mundiales de VIH atribuidos a las comunidades en movilizacion debe
aumentar del 1% en 2014 al 3,7% en 2020 y luego a 4% en 2030.*

Invertir en la respuesta al sida es una buena practica empresarial. La respuesta puede beneficiarse
mucho de la participacién mejorada y estratégica del sector privado més alld del financiamiento,
incluso con respecto a la inversion de impacto social, la prestacion de servicios, la gestion de la cadena
de suministro, las iniciativas de los lugares de trabajo, mercadeo social y promocion a nivel mundial.

En contraste, s6lo mantener los actuales niveles de cobertura de los servicios podria conducir a
aumentos en las muertes por sida de hasta el 50%." Sin un répido progreso en la reduccién del nimero
de personas que adquieren la infeccion por VIH, esta epidemia continuara superando la respuesta, con
una pesada carga humana, social y econémica de una creciente demanda de la terapia antirretroviral y
la ampliacion de los costos para la prevencion y tratamiento del VIH.*

El establecimiento de prioridades y enfoque: la ubicacién y la poblacion mas importante que nunca
antes

24. Por tanto, la respuesta debe aprovechar la oportunidad para impulsar el liderazgo en todos los niveles,

25.

establecer prioridades, centrarse en las estrategias y urgentemente ampliar programas de informacion y
basados en los derechos. Un entendimiento cada vez mas sofisticado y detallado de la epidemia ofrece
un nuevo lente para ver la respuesta y acelerar la reduccion de nuevas infecciones por el VIH y las
muertes relacionadas con el sida.

La incidencia y prevalencia del VIH a menudo varian mucho dentro de los paises, distritos, ciudades y
poblaciones. En los Gltimos afios, la respuesta ha dado paso a una nueva era de la recopilacién de datos
desglosados y métodos innovadores para identificar las poblaciones marginadas y sobrecargadas, las
brechas en los sistemas comunitarios y de salud y las areas que necesitan saturacion de servicios. El
mapeo programatico esta ayudando a los planificadores a seleccionar la combinacion mas relevante de
los servicios de epidemias localizadas especificas, enfocar sus estrategias e inversion en las
intervenciones que ofreceran el mayor impacto y lograr una mayor eficiencia. En Gltima instancia, una
mayor eficiencia significa que mas personas necesitadas obtengan los servicios de prevencién y
tratamiento que necesitan.
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Epidemias regionales, el liderazgo y la rendicion de cuentas

26.

27.

Aunque los objetivos globales son fundamentales para la promocién y el compromiso politico, las
prioridades regionales a menudo generan una mayor apropiacion, promueven la rendicién de cuentas
mutua y permiten la cooperacion en cuestiones que requieren una accion colectiva (por ejemplo, la
integracion del mercado o abordar las necesidades relacionadas con el VIH de migrantes
transfronterizos o personas desplazadas), lo que lleva a una mayor eficiencia y ahorro de costos (es
decir, el registro regional o la adquisicion de medicamentos).

En alianza estratégica con la comunidad internacional, el liderazgo regional debe reconocer cuéles
personas adquieren la infeccion por VIH, quiénes son y por qué ocurre esto. Los érganos regionales
desempefiaran un papel importante para permitir el intercambio de conocimientos regionales y la
movilizacion de los recursos esenciales para la ampliacion de respuestas regionales basadas en
evidencia y derechos. Las estrategias regionales y los mecanismos de rendicién de cuentas de pares
también pueden fortalecer la apropiacion y la sostenibilidad de la respuesta.

Innovacion: la aceleracion de la ciencia para la gente

28.

29.

30.

Proveer una accion acelerada para la respuesta se basa en un enfoque integral para la innovacion en
términos de la ciencia basica, los productos esenciales y medicamentos y la prestacion de servicios.
Utilizando mdltiples estrategias y modalidades, las iniciativas de pruebas deben centrarse de forma
mas estratégica para llegar efectivamente a aquellos que corren mayor riesgo. Las pruebas en casa o las
auto-pruebas para el VIH pueden potencialmente cambiar la forma en que se evalla el riesgo y
proporcionar mayores oportunidades para que las personas puedan acceder a los servicios de
tratamiento y prevencion del VIH.

La epidemia del sida no se puede terminar sin aumentar el ritmo al que las herramientas se ponen a
disposicion. Es esencial ampliar el acceso a los preservativos masculinos y femeninos y lubricantes,
diagnostico rapido, la profilaxis pre y post exposicion, dispositivos voluntarios de circuncision
masculina médica, el tratamiento de las infecciones de transmision sexual, la terapia de sustitucion de
opiaceos y otras medidas de reduccion de dafios, y opciones de anticonceptivos. Se necesita un énfasis
especial para permitir el diagnostico infantil temprano del VIH, incluso mediante la introduccion rapida
y la ampliacion de herramientas de diagnostico infantil en el punto de atencion, y el desarrollo de
formulaciones de farmacos adicionales adecuados para los nifios que viven con el VIH. Se requiere aln
mas innovacion para producir formulaciones mejores, optimizadas y de larga duracién de
medicamentos antirretrovirales para el tratamiento y profilaxis, una vacuna profilactica o curativa y una
cura.

Los paises deben tener la capacidad, flexibilidad y agilidad para facilitar el acceso a las nuevas
tecnologias de la salud, a medida que se ponen a disposicion. En el tanto en que las nuevas vacunas,
diagnosticos y medicamentos mejoran las opciones de tratamiento y prevencion, las cuestiones
relacionadas con el impacto de la propiedad intelectual en el acceso al tratamiento deberan ser
abordadas de manera efectiva para garantizar el facil acceso.
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31. Los medios sociales y las tecnologias moviles estan ofreciendo la posibilidad de conectar a gente en
nuevas formas para acceder a la informacion, prestar servicios y catalizar los movimientos sociales.
Los medios sociales proporcionan una forma potencialmente econdmica y eficaz para controlar las
brechas en tiempo real y el progreso en la respuesta al sida, equipar a los ciudadanos con informacion,
mejorar su participacion en la esfera publica y extender su agencia en relacion con la toma de
decisiones relacionadas con el desarrollo.
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2. Adaptacion de la respuesta al Sida a un mundo en constante evolucion
y cada vez mas complejo y vinculado

32.

33.

34.

35.

36.

La respuesta al sida debe seguir el ritmo de las tendencias de desarrollo y los cambios en el contexto
legal, social y econémico. La geografia cambiante de la pobreza y la riqueza, la creciente desigualdad,
y el aumento de la inestabilidad y la fragilidad de las comunidades y estados enteros, son s6lo algunos
de los grandes cambios que el mundo esta experimentando. En la era posterior a 2015, con seguridad
surgirdn cambios adicionales, que afecta la vulnerabilidad al VIH, y también ofrece nuevas
oportunidades para la accion.

La poblacién mundial esté creciendo y cambiando, presentando oportunidades y desafios. Los paises
de renta baja, incluyendo muchos con una pesada carga del VIH, estan experimentando un crecimiento
exponencial de la poblacion, forzando alin méas los servicios de salud y sociales que ya eran fragiles. Al
mismo tiempo, muchos paises de renta alta y medio alta, incluyendo aquellos con epidemias
importantes de VIH, enfrentan una disminucion de la poblacidn, que reduce la poblacion de personas
mas jovenes disponibles para pagar las pensiones y los costos sanitarios asociados al envejecimiento de
la poblacién.

La profundizacion de la desigualdad es una caracteristica esencial de nuestra época. En los paises de
todos los niveles de ingresos, la mitad mas pobre de la poblacién a menudo controla menos del 10% de
la riqueza total.® Alrededor del mundo, los paises estan experimentando los efectos de la creciente
desigualdad, incluyendo la privacion de derechos, la marginacion, la vulnerabilidad, la inseguridad, y
la disminucion de la solidaridad social para financiar programas esenciales de redes de seguridad. La
desigualdad de género sigue siendo la forma mas penetrante de la desigualdad, incluyendo la negacion
de los derechos de mujeres y nifias para alcanzar y promover su salud sexual y reproductiva y la
autonomia corporal, con implicaciones directas para su riesgo de contraer el VIH.

En 2020, los paises de renta media seran el hogar del 70% de las personas que viven con el VIH y mas
de la mitad de todas las personas que viven en la pobreza, lo que subraya que el esfuerzo para acabar
con el sida en gran medida tendra éxito o fracaso en los paises de renta media.’® El cambio en la
geografia de la pobreza tiene importantes implicaciones para la financiacion, la prestacion y regulacién
de la respuesta al sida y para la salud global en general. La nocién de la ayuda al desarrollo tradicional,
en el que los paises pobres tienen problemas de desarrollo y los paises ricos tienen soluciones y
recursos, esta desactualizada. La Agenda de Accion de Addis Abeba 2015 ' reconocié que la ayuda al
desarrollo debe pasar de jugar un papel complementario a un rol catalitico incluyendo catalizar
inversiones privadas adicionales y la innovacion para dar respuestas mas rapidas y eficientes.

A medida que las economias y la influencia de muchos paises de ingresos medios crecen, se estan
adoptando nuevos enfoques
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38.

39.

los servicios relacionados con el VIH, asi como el aumento de la inseguridad alimentaria, la
destruccion de los medios de vida y los niveles mas altos de pobreza extrema.

Para el 2020, el 56% de la poblacién mundial vivira en entornos urbanos, donde la prevalencia de la
infeccién por VIH es més alta y la pobreza esta creciendo més rapidamente que en las zonas rurales.”
Casi todo el crecimiento de la poblacion urbana del mundo de aqui a 2030 se espera que sea en los
paises de renta baja y media, la mayoria en Africa y Asia. En medio de la rapida urbanizacion, mil
millones de personas viven en barrios marginales urbanos, que suelen ser de hacinamiento,
contaminados y peligrosos; carecen de servicios basicos como agua potable, alimentos nutritivos,
vivienda duradera y saneamiento; y puede aumentar la vulnerabilidad al VIH.?' En el Africa
subsahariana, casi la mitad (45%) de las personas que viven con el VIH residen en zonas urbanas
mientras que en Brasil y la Federacion Rusa mas de la mitad de todas las personas que viven con el
VIH viven en s6lo 15 ciudades. A nivel mundial, 200 ciudades son responsables de mas de uno de cada
cuatro de todas las personas que viven con el VIH.? Los lideres de ciudades y municipalidades estén
especialmente bien posicionados para disefiar y poner en practica respuestas al sida que estén
enfocadas y sean pertinentes, Optimamente inclusivas y muy localizadas.

La generacion mas grande de jovenes de hoy en dia se enfrenta a numerosos desafios en el acceso a la
igualdad de oportunidades para el empleo y para tener una voz en las decisiones que afectan sus vidas.
Qué tan bien logren las comunidades y paises educar, involucrar, escuchar y capacitar a los jovenes
determinara si se alcanzaran las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, incluyendo el sida.
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3. El sida y los Objetivos de Desarrollo Sostenible: trabajo conjunto,
ganancias compartidas

40. El programa de desarrollo sostenible después de 2015 refleja la interdependencia y la complejidad de
un mundo cambiante y la variedad de desafios que se enfrentan, asi como el imperativo de la accion
colectiva mundial para avanzar en cualquier area. Con el paso de "desarrollo” para los paises mas
pobres a un desarrollo sostenible para todos, el programa de desarrollo se estd expandiendo en su
alcance, tamafio y complejidad. Como conjunto de metas integrales e indivisibles, los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) proveen a todos los interesados un mandato para la integracion; la
respuesta al sida no es la excepcion. Esta estrategia establece lo que significa los ODS en términos
concretos para la respuesta al sida y los pasos que la comunidad mundial debe tomar para alcanzar el
objetivo 3.3 e impulsar un progreso mas amplio (véase Cuadro, pag. 19).

41. La epidemia del sida no se puede terminar sin abordar los determinantes de la vulnerabilidad y las
necesidades integrales de las personas en situacion de riesgo y que viven con el VIH. Por lo tanto,
existen vinculos criticos entre la respuesta al sida y varios ODS, dentro y mas alla de los ODS 3 en la
salud y se dirigen a 3.3 para poner fin a la epidemia del sida. A menudo, las personas que vivETB6¢4&%1.48 Tm([(1a)3(s)] TJE
en riesgo mas alto de VIH viven en comunidades fragiles, cuyas preocupaciones deberian estar al
frente de los esfuerzos de desarrollo sostenible, ya que son los mas afectados por la desigualdad, la
vulnerabilidad y la inestabilidad.™

42. Junto con los socios pertinentes de una amplia gama de sectores, la respuesta mundial al sida debe
identificar cada vez mas oportunidades estratégicas para abordar los vinculos y construir una urgencia
politica y coaliciones multisectoriales para la accion. Por ejemplo, la Estrategia General Global para la
Salud de las Mujeres y la Infancia del Secretario de las Naciones Unidas, que ha contribuido a un
progreso significativo en todo el mundo para la supervivencia y el bienestar de mujeres y nifios, esta
renovando su enfoque en los adolescentes y el apoyo a la accion intersectorial en el empoderamiento de
las mujeres, educacidn, nutricion y empleo -temas de suma importancia para avanzar en la respuesta al
sida. A lo largo de las
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44. Por extension, las lecciones aprendidas de la respuesta multisectorial, de multiples partes interesadas

45.

de la respuesta al sida sera clave para la consecucién de varios objetivos ODS. La respuesta al sida ha
tenido progreso durante afios en temas tales como las plataformas de prestacion de servicios, la
promocion de la cobertura universal de salud, el acceso de los productos béasicos y la seguridad, el
derecho a la salud, la igualdad de género y la proteccién social. La respuesta al sida ha cosechado una
importante experiencia en el tratamiento de las normas sociales arraigadas, la exclusién social y las
barreras legales que minan los resultados en salubridad y desarrollo. ElI enfoque de inversion
introducido por primera vez por la respuesta al sida, que tiene por objeto garantizar que los recursos
finitos logren el maximo impacto, cada vez se toma mas en cuenta para acelerar las ganancias sobre
otras cuestiones de salud y desarrollo global.

Como tal, la respuesta al sida puede ser un lider en la era post-2015 para identificar e invertir en las
intersecciones estratégicas con objetivos de desarrollo sostenible, mientras que se realiza la difusion de
las lecciones aprendidas de las tres décadas de progreso sin precedentes.
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El VIH y los Objetivos de Desarrollo Sostenible: accion conjunta, progreso compartido

Los ejemplos ilustrativos de como seleccionar Objetivos de Desarrollo Sostenible se intersectan con la epidemia de VIH y la
respuesta, y las oportunidades para la colaboracion intersectorial hacia metas compartidas para el 2030

Obijetivo 1: Fin de la pobreza

= Lapobreza aumenta la vulnerabilidad a la infeccion por el
VIH. El nivel socioeconémico desigual de las mujeres pone en
peligro su capacidad para prevenir el VIH o mitigar el impacto
del sida.

= Los hogares afectados por el VIH son mas vulnerables a caer y
permanecer en la pobreza, lo que socava las economias.

= El empoderamiento econémico y la proteccion social pueden
reducir la pobreza y la vulnerabilidad al VIH y ayudar a
mantener saludables a las personas con VIH.

Obijetivo 2: Fin del hambre

= El hambre puede conducir a conductas de riesgo, socavar la
adherencia al tratamiento VIH y acelerar la progresion al sida.

= Las enfermedades avanzadas relacionadas con el VIH
deterioran el estado nutricional y socavan la seguridad
alimentaria de los hogares mediante la reduccion de la
productividad.

= El apoyo nutricional a los hogares y sistemas integrados para
ofrecer apoyo nutricional y servicios de VIH puede mejorar los
resultados de salud.

Objetivo 3: Asegurar una vida sana

= | a falta de atencion de la salud universal, incluyendo los
servicios de salud sexual y reproductiva, restringe el acceso a
la prevencion y tratamiento del VIH.

= Lamayoria de las personas que adquieren la infeccion por VIH
la adquieren por transmision sexual o la transmision de madre
a hijo durante el embarazo, el parto o la lactancia.

= |aatencion sanitaria universal sensible al \VIH puede
desempefiar un papel vital en la promocion de la equidad en
salud, mientras que la integracion servicios basados en
derechos para la salud sexual y reproductiva, las enfermedades
no transmisibles, la tuberculosis y otras condiciones de salud
pueden mejorar los resultados de salud generales.

Objetivo 4: Garantizar una educacion de calidad

= A nivel mundial, alrededor de 7 de cada 10 nifias adolescentes
y mujeres de 19-24 afios de edad no tienen conocimiento del
VIH.

= Las enfermedades relacionadas con el VIH impiden la
asistencia escolar y el aprendizaje, al igual que el estigma y la
discriminacion en el entorno escolar.

= Laeducacion de alta calidad, incluida la salud sexual y
reproductiva, empodera a las personas jovenes y proporciona
destrezas para la vida para tomar decisiones de salud sexual y
reproductiva responsable y con conocimiento de causa.

Objetivo 5: Lograr la igualdad
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del VIH y los servicios de salud y derechos sexuales y
reproductivos aumentan la doble absorcion y el impacto.
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las flexibilidades de los ADPIC; el monitoreo de las
negociaciones de acuerdos de libre comercio; y la toma de
acciones legales.

Los esfuerzos para garantizar productos basicos de VIH
asequibles, incluidos los medicamentos de segunda y tercera
linea, pueden beneficiar los programas de salud y de equidad
mas amplios, incluyendo la tuberculosis, la hepatitis C y las
enfermedades no transmisibles.



4. Programa de liderazgo estratégico

Panorama General

46.

47.

48.

La vision de cero nuevas infecciones por el VIH, cero discriminacion y cero muertes relacionadas con
el sida sigue guiando la respuesta al sida. La Estrategia de ONUSIDA para 2011-2015 trajo claridad de
propdsito y un nuevo enfoque para el Programa Conjunto, establece la agenda global, impulsa un
compromiso politico renovado y proporciona un marco para el establecimiento de prioridades
nacionales, que estd dando resultados. Incluso con recientes triunfos, las tres direcciones estratégicas de
la Estrategia de ONUSIDA para la prevencion del VIH 2011-2015; tratamiento, atencion y apoyo; y los
derechos humanos y la igualdad de género, permanecen sin terminar. Mas que nunca antes, la
experiencia y la evidencia demuestran que estas orientaciones estratégicas no se pueden abordar de
manera aislada; los avances y retrocesos a lo largo de una a menudo afectan directamente a las otras
dos. Una respuesta eficaz y sostenible requiere una accion acelerada en las tres direcciones estratégicas.

Se presentan tres objetivos de alto nivel para el afio 2020 (fig). Alcanzar estos objetivos para poner fin
a la epidemia del sida como una amenaza para la salud publica en todos los lugares y en todas las
poblaciones para el 2030. Estos objetivos estén dentro de su alcance pero se requieren esfuerzos
concertados y considerablemente acelerados.

La estrategia para 2016-2021 se organiza en torno a cinco areas de accion para catalizar el progreso en
las direcciones estratégicas. Las areas de accion se inspiran en varios Objetivos de Desarrollo
Sostenible, cuya seleccion se basa en dos consideraciones generales. En primer lugar, un analisis
exhaustivo de la experiencia acumulada en la aplicacion de la Estrategia de ONUSIDA durante los
Gltimos cinco afios y de los aspectos de la respuesta global en el que el progreso ha sido demasiado
lento. En segundo lugar, la apreciacion de una nueva dindmica y oportunidades para la respuesta,
incluyendo cambios en el contexto de desarrollo.
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[Fig.]

Vision, orientaciones estratégicas, objetivos de alto nivel y las areas de accién de la Estrategia de ONUSIDA para
2016-2021

Orientaciones estratégicas: a
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52.

53.

54.

55.

sigue creciendo, los programas de prevencion se han debilitado en los Ultimos afios debido a factores
tales como la mala gestion, la débil rendicién de cuentas y la financiacién decreciente.?® Los marcos de
prevencioén combinada en el pais necesitan actualizarse, la gestion y la capacidad de los programas de
prevencion reforzarse, y garantizarse una financiacion adecuada. ONUSIDA estima que una cuarta
parte de los fondos globales de VIH deben asignarse a los esfuerzos de prevencion que no sean la
terapia antirretroviral.

La respuesta al sida debe seguirse construyendo sobre los avances en la prevencién de que los nifios
contraigan la infeccion por el VIH y para llegar a las madres con tratamiento y permitir que las mujeres
se vinculen con servicios de salud mas amplios en todas las regiones. Aunque el riesgo de transmision
del VIH en el embarazo y el parto se ha reducido, la transmision del VIH entre los nifios esta cada vez
mas concentrada en el periodo de lactancia. La prevencion combinada efectiva debe incluir mayor
apoyo a las mujeres y adolescentes embarazadas para permanecer VIH negativo, abordar las
necesidades de salud sexual y reproductiva de las mujeres que viven con el VIH, incluyendo la gestion
de las infecciones de transmision sexual, mas rapida puesta en marcha de las politicas recomendadas en
la opcion de regimenes B +, y el apoyo para retener a las madres en cuidado y permitir la lactancia
segura.

Aunque muchos jévenes de todo el mundo se enfrentan a graves riesgos de contraer el VIH, la mayoria
de los jovenes todavia tienen un acceso inadecuado a los servicios de educacion sexual y a los servicios
de salud integral de alta calidad, incluyendo la salud y los derechos sexuales y reproductivos y la
reduccion de dafios.?® Las leyes de la edad de consentimiento y otras politicas que restringen el acceso
de los adolescentes y jovenes a los servicios de VIH, aumentan la vulnerabilidad de los jovenes a la
infeccion por el VIH.?" Los persistentemente bajos niveles de conocimiento sobre el VIH de los
jévenes ponen de relieve la necesidad de aumentar la escala del ofrecimiento de una buena educacién
sexual de calidad, tanto en los niveles de primaria y secundaria como a través de programas no
formales para nifios y jovenes fuera del ambito escolar. Asegurar que los jovenes reciban una
educacion de calidad se correlaciona con mejores resultados de salud, en particular para las mujeres
jovenes que terminan la ensefianza secundaria. En el Africa subsahariana, el 80% de las mujeres
jovenes no han completado su educacion secundaria, y una de cada tres mujeres jovenes no puede
leer.?

Los condones masculinos y femeninos siguen siendo el dispositivo mas eficiente multiprop6sito tnico
disponible para reducir simultaneamente la transmision del VIH, otras infecciones de transmision
sexual y los embarazos no deseados.” Los condones han evitado un estimado de 50 millones de nuevas
infecciones por el VIH desde el inicio de la epidemia del VIH.* Sin embargo, la disponibilidad de
preservativos sigue siendo limitada, sobre todo en zonas de Africa subsahariana, que varia entre menos
de 10 a més de 40 condones por hombre por afio.* Entre los jévenes, el acceso al condén es alin mas
limitado. La promocion del preservativo, incluyendo el mercadeo innovador y alianzas con el sector
privado, también es insuficiente; los expertos estiman que, por cada condén adquirido en US $ 0,03-
0,06, otros US $ 0,20 deben ser invertidos en la creacion de la demanda y en la distribucidn.

Un enfoque de salud publica para el consumo de drogas incluye la prestacion de servicios basados en

evidencia para la reduccion de dafios. Un amplio conjunto de intervenciones, incluyendo programas de
agujas y jeringas y la terapia de sustitucion de opiaceos, siempre en un entorno juridico que permite el
acceso a estos servicios, ha demostrado reducir significativamente la carga de la enfermedad y el
numero de infecciones y muertos por el VIH, la tuberculosis, la hepatitis viral y las infecciones de
transmision sexual entre las personas que se inyectan drogas.® Sin embargo, s6lo 24 agujas estan
disponibles por afio y por persona que se inyecta drogas, mientras que se necesitan alrededor de 200 al
afio.*® Se estima que el 8% de las personas que se inyectan drogas actualmente reciben terapia de
sustitucién de opiaceos - menos adn en paises de renta baja y media.®
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60.

La profilaxis de pre-exposicién, si se dirige adecuadamente a las personas en riesgo mas alto, e
implementada en escala con los servicios integrales de nucleo mas necesarios, también puede ser
revolucionaria, dado su potencial demostrado para evitar que las personas en los grupos de riesgo muy
alto adquieran la infeccién por VIH.

La evidencia de las intervenciones estructurales para abordar los impulsores de la epidemia, como
parte de la prevencion combinada, es fuerte y estd en expansion. Las intervenciones estructurales han
demostrado contribuir significativamente a la reduccion de la infeccion por VIH, incluyendo las
intervenciones para fortalecer y empoderar a las comunidades, reducir la marginacion y la exclusion
social, promover la finalizacién de la educacién secundaria, ofrecer alimentacion escolar y el
empoderamiento econémico de las nifias, el apoyo a las poblaciones moviles / desplazadas, la
eliminacién de la violencia y la desigualdad de género, y la garantia de un ambiente de aplicacion legal

y de la ley que permita los programas que atienden a poblaciones clave.®.*

Las desigualdades en el acceso a la prevencion del VIH no se pueden superar sin mejorar el acceso a
los servicios de prevencion en las comunidades fragiles. Para los afectados por situaciones de
emergencia humanitaria, a menudo no se le da prioridad, 0 a veces es inexistente. La preparacion
mejorada como un componente del desarrollo, asi como el acceso a la informacion y a la financiacion
rapida y flexible, es un requisito previo para una accion eficaz en situaciones de emergencia
humanitaria. En todos los paises, las comunidades vulnerables y fragiles, incluyendo las poblaciones
clave, de manera desproporcionada sufren de desplazamiento, migracién insegura e indocumentada,
violencia sexual, violacion de los derechos humanos y falta de acceso a los servicios de salud.

Las altas tasas de nuevas infecciones por el VIH estan fuertemente correlacionadas con altos niveles
de inseguridad alimentaria. La inseguridad alimentaria puede aumentar las conductas de riesgo de VIH,
como el sexo transaccional, con disparidad de edad, y sin proteccién en los adolescentes.®’ Las
intervenciones de alimentacion y nutricién (por ejemplo, la alimentacion escolar y las transferencias
efectivo/sociales, incluidos los alimentos) frustran la adopcion de mecanismos de supervivencia
negativos que aumentan el riesgo por VIH y mitigar el impacto de la infeccion.

Al ampliar rapidamente una prevencion enfocada de alto impacto, las pruebas aceleradas, el
tratamiento y la retencion en la atencion, los programas de lucha contra la discriminacion y un firme
compromiso de respetar, proteger y promover los derechos humanos, la respuesta mundial puede
reducir el nimero de personas que adquieren la infeccion por VIH a menos de 500 000 anuales para el
2020.

2) Tratamiento, atencion y apoyo

61.

62.

En 2015, el mundo sobrepas6 el umbral de proporcionar una terapia antirretroviral a 15 millones de
personas -la primera vez que el mundo ha llegado a un objetivo de tratamiento antes del plazo
convenido. Mas gente comenz6 un tratamiento en 2011-2015 que en los 15 afios anteriores. Estos
logros deben mantenerse de la mano con esfuerzos concertados para cerrar la brecha en el tratamiento.

El diagndstico tardio de la infeccion por el VIH sigue representando la barrera mas importante para
ampliar su tratamiento. Aunque se ha avanzado en la promocion del conocimiento del estado del VIH;
casi la mitad (un 46%) de todas las personas que viven con el VIH desconocen lo que subraya la
necesidad de una accién urgente para cerrar la brecha de la prueba. Se requieren esfuerzos especiales
para proporcionar servicios de diagndstico y de deteccidn de casos infantiles tempranos para los nifios
expuestos al VIH, ya que solo el 32% de los nifios que viven con el VIH conocieron su estado en el
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63.

64.

65.

66.

67.

2014. Otras poblaciones, como los adolescentes y los jovenes, los hombres en general y poblaciones
clave también experimentan barreras considerables para el aprendizaje de su estado seroldgico.

Una inaceptablemente alta proporcion de las personas que reciben un diagnostico de VIH no estan
efectivamente vinculadas a la atencidn, y muchos de los que inician el tratamiento del VIH no saben
mantenerse involucrados en su atencion. Como resultado de estas brechas en la cascada de tratamiento,
la proporcién de personas que viven con el VIH que logran la supresion viral sigue siendo demasiado
baja. En el Africa subsahariana, solo el 32% de las personas que viven con el VIH tuvo una supresion
viral. Aunque las tasas de resistencia a los medicamentos del VIH se han mantenido mas bien modestas
en el Africa subsahariana, la resistencia en la region esta en aumento: un 10% o méas de las personas
que reciben terapia antirretroviral muestran resistencia en varios paises africanos.® A mediados de
2014, menos de la mitad de los paises foco de la OMS en vigilancia de la farmacorresistencia del VIH
habfan puesto en marcha una estrategia nacional para vigilar la farmacorresistencia.™

El suministro de sistemas de salud para hombres y nifios en riesgo o que viven con el VIH sigue
siendo insuficiente. En el Africa subsahariana, los hombres son proporcionalmente menos probables
de ser probados por VIH y de iniciar la terapia antirretroviral - lo que contribuye a un riesgo
significativamente mayor de muerte entre los hombres que viven con el VIH en comparacion con las
mujeres. Si bien algunas de estas diferencias pueden explicarse por las normas de género que restringen
el comportamientos de los hombres al procurar cuidados en salud, muchos estan reforzados por los
sistemas de salud que son inaccesibles o inhéspitos para los hombres.

Las politicas nacionales de tratamiento del VIH toman tiempo para incorporar el aprendizaje cientifico
y una orientacién normativa internacional. Dieciocho meses después de que la OMS recomendara
elevar el umbral para la iniciacion de la terapia antirretroviral de 350 células CD4 / mm3 a 500 células
/ mm3 en el 2013, 53% de los 144 paises de renta baja y media habia adoptado el nuevo umbral. La
evidencia cientifica ahora demuestra la importancia de iniciar el tratamiento antirretroviral en las
primeras etapas de la infeccion por el VIH, otros 12 paises han recomendado iniciar el tratamiento del
VIH para todas las personas que viven con el VIH, independientemente del nivel de CD4. Se requieren
esfuerzos urgentes para acelerar la actualizacion de los enfoques nacionales de tratamiento para
optimizar los beneficios clinicos y preventivos de tratamiento.

Desde el 2000, la competencia de genéricos ha reducido drasticamente el precio de los medicamentos

antirretrovirales de primera linea y esto, junto con el aumento de la inversién, el sistema de salud y
mejoras de prestacion de servicios y una mayor atencion a la superacion de los problemas relacionados,
como el estigma, ha hecho la gestién del VIH el primer programa a gran escala de atencion cronica en
muchos PIMB (Paises de ingreso medio y bajo). EI mantenimiento de la competencia de genéricos, sin
embargo, se ha vuelto cada vez mas complejo a medida que mas paises se ven afectados por el
Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual (ADPIC), asi como la inclusion
de las disposiciones ADPIC en los acuerdos comerciales. Aunque las flexibilidades inherentes en el
Acuerdo sobre los ADPIC, tal como se reafirmé en la Declaracion de Doha de 2001 sobre los ADPIC y
la Salud Publica, ofrecen importantes oportunidades a los paises para reducir los precios y ampliar el
acceso al tratamiento del VIH, muy pocos paises los han utilizado. Tales flexibilidades siguen siendo
una oportunidad sin explotar para muchos PIMB para garantizar un suministro seguro y no
interrumpido de medicamentos asequibles de buena calidad.

Mas alla del acceso a la terapia antirretroviral, las respuestas locales, nacionales, regionales y
mundiales de la epidemia de VIH han sido a menudo lentas para responder a las muchas necesidades
de salud, dignidad y prevencion de personas que viven con el VIH.
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68. La terapia antirretroviral juega un papel clave en la prevencién de la tuberculosis asociada al VIH TB,
lo que reduce en un 65% el riesgo de que una persona que vive con el VIH vaya a desarrollar
tuberculosis.*” Cuando la terapia antirretroviral se combina con la terapia preventiva con isoniazida
(TPI), se puede lograr la proteccion casi completa a TB a través de todos los recuentos de CD4.* La
terapia antirretroviral temprana también es crucial para reducir la mortalidad entre los pacientes de
VIH-positivo con TB y debe iniciarse lo antes posible después del inicio del tratamiento de la
tuberculosis.*? Por lo tanto la deteccién oportuna es vital; se le debe ofrecer a todos los pacientes con
tuberculosis pruebas de rutina para el VIH y todas las personas que viven con el VIH deben ser
examinadas rutinariamente para la tuberculosis. Los paises deben aumentar la escala de las actividades
de colaboracion TB / VIH y prestar especial atencién a garantizar la vinculacion efectiva de servicios
en una cascada ininterrumpida de atencion a TB / VIH. El acceso a la prevencion, el diagnostico y la
atencion de la tuberculosis asociada al VIH se debe aumentar a través de una programacion eficaz
conjunta, la integracion centrada en el paciente y, cuando sea posible, la co-localizacion de los
servicios de VIH y tuberculosis.

69. La inseguridad alimentaria es una barrera fundamental para
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[Gréfico de levantamiento de las restricciones de viaje relacionadas con el VIH desde 2009]

73. Sin embargo, en todas las regiones del mundo, las leyes punitivas, politicas y préacticas siguen
violando los derechos humanos, afianzando la desigualdad de género, y manteniendo las condiciones
estructurales que dejan a poblaciones sin servicios de VIH. La sobre criminalizacion de la no
divulgacion, exposicion y transmisién del VIH siguen siendo generalizadas en muchos entornos.*® El
estigma y la discriminacion persisten en muchos centros de salud, que no sélo disuaden a la gente de
buscar servicios de VIH y otros servicios de salud, sino también erosionan la confianza en los sistemas
de atencién de salud y ponen enepeligro los esfuerzos para ampliar la respuesta.*® La evidencia
acumulada sugiere cada vez mas que el Tc[(d2Tm 0 Tc[()/TJTBT100 1297.08 66434 Tm[()] TIETBT100 1 231.98 63
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79. Un conjunto creciente de evidencia sobre los vinculos entre los derechos humanos, la igualdad de
género y el VIH debe informar al rapido incremento de la accion sistematica y deliberada. EI mayor
impacto se logra a través de enfoques multifacéticos que involucran el trabajo con hombres y mujeres,
nifios y nifias e involucrar a diversos actores. Los hallazgos del proyecto de Viviendas Seguras y
Respeto para Todos (SHARE) en Uganda revel6 que las actividades para prevenir la violencia, cuando
se integran en un programa de administracion de terapia antirretroviral mejorado, redujo
significativamente la incidencia del VIH.*® La prevencion de la violencia y de los programas de VIH,
cuando se integra en las plataformas de desarrollo existentes, como las microfinanzas, la proteccién
social y la educacién, facilitan enormemente la escalabilidad y la sostenibilidad.*®

80. Aunque las organizaciones comunitarias, organizaciones de mujeres y activistas de derechos humanos
son fundamentales para cualquier esfuerzo para hacer frente a los derechos humanos y la igualdad de
género, la financiacion de la sociedad civil en el contexto del VIH es escasa y menguante. El espacio
para la actividad de la sociedad civil se limita ain mas por entornos cada vez mas restrictivos en
algunos lugares de las organizaciones que trabajan para promover los derechos humanos y la igualdad
de género, en particular para las poblaciones clave.*’

81. Poner fin a la epidemia del sida requerira acelerar la traduccion de los principios basicos de acceso, la
autonomia y la no discriminacion en accién concreta y sostenible. La comprension y la defensa §§8JETBT1 0 0 1 505.06
estos principios ayudara a romper el ciclo de la vulnerabilidad al VVIH, empoderar a las personas y las
comunidades y apoyar una mayor aceptacion
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Acelerar la respuesta mundial al sida: cinco areas de accion

82.

83.

La accion concertada a través de cinco areas de accion interdependiente va a acelerar el progreso hacia

los ambiciosos objetivos globales establecidos en esta estrategia. El logro de estos objetivos se traduce
directamente en mejores resultados sociales, educativos y econémicos, y en la salud y la dignidad de
millones de personas. El progreso a través de estas areas de accion se traduce en progreso a través de
los Objetivos de Desarrollo Sustentables -una continuacion de la funcion catalizadora de la respuesta
mundial al sida como una guia para la justicia social y el desarrollo sostenible.

Debajo de cada area de accion, se presentan una serie de medidas basicas para la respuesta mundial. El

progreso a lo largo de estas areas de accién se medira por objetivos especificos, asi como los objetivos
de alto nivel. El papel y la contribucién especifica del Programa Conjunto a estas areas de accion se
describen en el Capitulo 5.

AREA DE ACCION 1: ASEGURAR UNA VIDA SANA Y PROMOVER EL BIENESTAR PARA
TODOS EN TODAS LAS EDADES

84. Para lograr el desarrollo sostenible, el mundo debe esforzarse por garantizar una vida sana y promover

85.

86.

87.

el bienestar para todos en todas las edades. Garantizar una vida saludable a las personas que viven y
estdn con un mayor riesgo de contraer el VIH requiere una combinacion de intervenciones, que van
desde el nivel del enfoque individual hasta aquellos que logran resultados a nivel sistémico y politico
més amplio.

Después de mas de tres décadas de experiencia, la respuesta al sida ha demostrado definitivamente que

abordar los factores estructurales es esencial para el éxito de la prevencion y los esfuerzos de
tratamiento. Las intervenciones que promueven la seguridad econdémica y alimentaria, la justicia social
y la transformacion de las relaciones de género, por ejemplo, disminuyen las tasas de nuevas
infecciones por el VIH y mejorar la adherencia al tratamiento del VIH. Un apoyo integral a las
personas que viven con el VIH, garantizando su salud, derechos y participacion en la respuesta al sida,
permite mejores resultados de salud y beneficios de prevencion, mejora la participacion econémica y
genera comunidades mas saludables.

El logro de los objetivos 90-90-90, en el que el 90% de todas las personas que viven con el VIH
conocen su estado, 90% de las personas con un diagnostico de VIH estan accediendo al tratamiento; y
el 90% de las personas en tratamiento han conseguido la supresion viral requiere un esfuerzo global
importante para cerrar las brechas en la cascada de tratamiento. La informacion oportuna y precisa para
cada etapa de la cascada necesita recopilarse y analizarse, y los resultados utilizados para informar la
gestion del programa y el desarrollo de intervenciones dirigidas a prevenir la pérdida durante el
seguimiento. Los sistemas nacionales de adquisicion y gestion de suministros deben ser robustos y
eficientes. Debe existir vigilancia para supervisar la resistencia, junto con las pruebas de carga viral.

Los paises deben tomar medidas urgentes para un abordaje institucional complementado con un
abordaje no institucionalizado. Sera necesario un aumento significativo de la inversion en la prestacion
de servicios basados en la comunidad y los esfuerzos sostenidos para fortalecer los sistemas
comunitarios, en paralelo con el fortalecimiento mas amplio de los sistemas de salud. La
intensificacion de los esfuerzos para aplicar el cambio de tareas en el &mbito clinico sera esencial dada
la escasez de
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88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

servicios integrados. Acercar los servicios de pruebas y tratamiento a las personas que los necesitan no
s6lo acelerara el aumento en escala sino también mejorara la eficiencia de los servicios.

Ampliar las pruebas y la vinculacion a la atencién requerira una revolucion en la alfabetizacion del
tratamiento focalizado que se combina con un mayor apoyo para la movilizacién de la comunidad. La
alfabetizacion del tratamiento no solo permite que las personas que viven con el VIH soliciten y
accedan a los servicios sino que también proporciona un punto de entrada para reducir el estigma y la
discriminacion.

Los adolescentes y los jovenes que viven con el VIH tienen la una atencion sanitaria, educativa y de
desarrollo, sexual y reproductiva distinta y derechos y necesidades psicosociales que deben ser
abordados. Es necesario realizar inversiones urgentes en programas de pruebas amigables a los
adolescentes y jévenes para cerrar las brechas de acceso.

Deben tomarse medidas para acelerar la introduccién y adopcion de pruebas diagndsticas infantiles de
punto de cuidado, ademas de ampliar y modernizar los laboratorios centralizados para el diagnéstico
infantil, y aumentar el hallazgo de casos en nifios y adolescentes. Los nifios tienen menos opciones de
medicamentos antirretrovirales, y esto es particularmente la situacion para los nifios de 0-3 afios de
edad. Todos los servicios para los nifios expuestos al VIH deben ser mejorados, comenzando con los
ensayos de pruebas menos complejas, regimenes de tratamiento mas asequibles y formulaciones de
farmacos mas apetecibles para nifios pequefios, asi como la captacion y retencion de apoyo a los padres
y cuidadores.

La comunidad internacional debe sostener con urgencia y fortalecer los esfuerzos para eliminar la
transmision de madre a hijo. La integracion de los servicios para prevenir la transmision del VIH de
madre a hijo en la atencion prenatal integral hara que esté disponible de forma rutinaria, junto con la
oportunidad de examinar a las mujeres embarazadas para detectar la sifilis. Incluir las parejas en los
servicios de consejeria y pruebas para las mujeres embarazadas es especialmente importante para
identificar las parejas discordantes y proporcionar la atencion adecuada. Los registros de salud deben
sequir fortaleciéndose para permitir un mejor seguimiento de las madres y los bebés juntos, con la
ayuda de los sistemas nacionales de registro civil y de la historia clinica electronica.

Los paises deben construir con urgencia sobre los avances en la entrega de medicamentos
antirretrovirales durante el embarazo y el parto para garantizar un seguimiento sistematico para la
retencion en la atencién durante el largo periodo de la lactancia materna. La lactancia materna para las
mujeres que viven con el VIH se hace mas segura al proporcionar medicamentos antirretrovirales
durante todo el periodo de lactancia, mediante el uso de regimenes recomendados de acuerdo con la
opcion B +. Sélo la mitad de los 21 paises prioritarios recolectan datos a nivel nacional sobre la
cobertura de medicamentos antirretrovirales durante el periodo de la lactancia materna, y esto debe ser
ampliado.

A medida que el nimero de personas que viven con VIH que tienen 50 afios 0 mas sigue creciendo, se
necesitan mas esfuerzos para integrar la terapia antirretroviral efectiva dentro de los sistemas de
atencion de otras enfermedades cronicas, como la diabetes, las enfermedades del corazén y la
hipertensién. Muchas de las lecciones de la respuesta mundial al VIH puede ser aplicable a los
programas para las enfermedades no transmisibles y viceversa.

Todas las personas, incluidas las personas que viven con el VIH, necesitan tener acceso a servicios
comprensivos, de buena calidad y basados en derechos relacionados con el diagnostico y el tratamiento
de las infecciones de transmision sexual y otras condiciones de salud sexual, educacion sexual integral
y terapia de apoyo y otros servicios integrados en la salud sexual y reproductiva y de VIH, donde y
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cuando sea apropiado. El acceso a la prevencion y otros servicios de salud sexual asegura que las
personas que viven con el VIH pueden jugar un papel para evitar contraer la infeccién por el VIH.

(Grafico sobre cerrar las brechas en la cascada de tratamiento para llegar a 90-90-90)

ACCIONES ESENCIALES para la respuesta mundial para asegurar una vida sana y bienestar para
todos en todas las edades

Acelerar la introduccion y ampliacion de estrategias especificas basadas en los derechos,
fundamentadas en evidencia, con perspectiva de género para la prueba del VIH.

Fortalecer y ampliar el suministro de la terapia antirretroviral, el seguimiento de la carga viral y el
apoyo a la adhesién, incluida la ampliacion de manera significativa de la prestacién de servicios
basados en la comunidad en cuanto a pruebas y el tratamiento antirretroviral lo que acelera la
adaptacion de los regimenes recomendados y revitaliza los programas de alfabetizacién de
tratamientos.

Implementar la vigilancia de la farmacorresistencia del VIH basado en la poblacion para informar la
seleccidn de los regimenes antirretrovirales mas adecuados.

Fortalecer los sistemas de salud para garantizar que todas las personas que viven con el VIH o que
tengan un alto riesgo de contraer la infeccion por el VIH tienen acceso a servicios integrales e
integrados (en su caso), de salud, incluyendo la terapia antirretroviral, la tuberculosis, la hepatitis B
y C, las infecciones de transmision sexual, las enfermedades no transmisibles, la salud sexual y
reproductiva, el apoyo nutricional y los cuidados paliativos.

Fortalecer los programas para eliminar la transmision de VIH de madres a hijos a través del cuidado
prenatal; los servicios maternal, neonatal e infantil; y las plataformas de planificacion familiar.

Acelerar la adaptacion de los regimenes antirretrovirales recomendados para evitar que los nifios
adquieran la infeccion por VIH, y proporcionar apoyo para retener a las madres que viven con el
VIH en especial durante la lactancia, incluso mediante la participacion de sus parejas y con especial
atencion a las mujeres en el quintil socioeconémico mas pobre.

Urgentemente acelerar el diagnostico precoz de los nifios que viven con el VIH y cerrar la brecha de
tratamiento, con el despliegue de estrategias de diagndstico integral y con combinaciones de dosis
fijas apropiadas para la edad de los nifios y adolescentes.

AREA DE ACCION 2: REDUCIR LA DESIGUALDAD EN EL ACCESO A SERVICIOS Y
PRODUCTOS

95.

96.

Las respuestas nacionales al sida deben reconocer que todas las personas tienen derecho al acceso a
la atencion sanitaria de buena calidad es un derecho humano. Esto incluye el derecho de toda persona
a acceder a los servicios de prevencion y tratamiento del VIH de buena calidad adecuado sin
discriminacién. Garantizar el acceso equitativo de las poblaciones clave y otros excluidos exige la
disponibilidad de servicios eficaces y apropiados, un acceso fiable a los productos basicos
asequibles, asi como un entorno social, juridico y politico que permita a todas las poblaciones
acceder a este tipo de servicios y productos basicos.

Los programas de alto impacto para las poblaciones clave se inicia con la participacion significativa
de estos grupos en la respuesta. Las respuestas deben centrarse en los ambitos en los que la epidemia
del VIH esta muy concentrada, y la identificacién de los lugares en que se carece de los servicios o
no llegan a las personas que los necesitan. La recopilacién y uso de los datos de incidencia
desglosados es fundamental para permitir la planificacién y monitoreo local.
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97.  Ahora estan disponibles nuevas tecnologias y programas para la recoleccidn, el cotejo y la difusion
de datos de importancia critica utilizando herramientas ampliamente disponibles, tales como
teléfonos maoviles y la nube. Un mayor nivel de granularidad permite la identificacion rapida de
cuales programas locales especificos estan funcionando y cuéles no, y pueden potencialmente
contribuir a acelerar las soluciones.

98.  Los tomadores de decisiones deben aprovechar la informacion estratégica para lograr la saturacion
de las zonas de alta transmision con una combinacion enfocada de intervenciones de
comportamiento, biomédicas y estructurales a la medida de las necesidades de poblaciones
especificas en forma de paquetes a la medida (ver figuras). Enfocarse mejor en los paquetes de
prevencién por poblacion y ubicacion puede aumentar el impacto de la prevencion sin aumentar el
gasto.*® Sin embargo, esto requiere no sélo la asignacion de recursos para intensificar los programas
donde mas se necesitan, sino también la reduccion de gastos adonde se requieran menos.

99. Los programas de prevencién del VIH deben asegurarse de que un nimero y variedad de
preservativos de calidad garantizada suficiente sea accesible a las personas que los necesitan, cuando
los necesitan. Ademas de suministrar condones, los programas deben invertir en la promocion del
condon, métodos de aplicacion eficaces y suministro de lubricantes basados en agua para minimizar
el fracaso en el uso del condén.”® Motivar al sector privado de fabricantes de condones a invertir en
Africa es fundamental, pero la fabricacion local, la penetracion del sector privado y la creacion de
mercados fuertes de condones llevard tiempo. Mientras tanto, debe sostenerse y ampliarse la
distribucion de preservativos en el sector publico y el mercadeo social.

100. Los servicios combinados de prevencion del VIH deben ser proporcionados en conjunto con
servicios para hacer frente a las coinfecciones y comorbilidades, asi como mas amplios servicios de
salud sexual y reproductiva, como la deteccion y el tratamiento de las infecciones de transmision
sexual y el cancer de cuello uterino. Los programas de prevencion deberian trabajar para empoderar
a las comunidades y abordar las barreras de acceso a los servicios para las poblaciones clave.

101. Deberia reforzarse la comunicacion y los aspectos biomédicos y estructurales de la gestion de la
prevencion combinada. Es necesario establecer capacidad dedicada para hacer frente a cuestiones

Fig. Paquete de prevencion combinada Fig. Paquete de prevencion combinada
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tales como el mapeo y la fijacion de objetivos para las poblaciones prioritarias, la coordinacién del
sector no sanitario, el seguimiento y mentoria de los programas subnacionales, municipales y locales
para alcanzar una alta cobertura, un suministro fortalecido, una cadena de suministro de productos
bésicos de prevencion y una comunicacion efectiva asi como un mensaje coherente en torno a la
prevencién, incluyendo el uso mas amplio de los nuevos medios de comunicacion digitales.

102. En todos los contextos epidémicos, una accion

eficaz en las ciudades no s6lo promueve la rapida Fig. Paquete de prevencion combinada
ampliacion de los programas de prevencion, sino ilustrativa para las personas que se inyectan
que también puede servir como un punto de dronas

entrada importante para influir en los resultados
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jovenes, incluidas las nifias y las mujeres jovenes, HTE;QRV'
y también tienden a ser el hogar de un gran strategies
. . (ART, PrEP)
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103. La enormidad y la escala de las emergencias hepatitis, programmes
- . . STls, TB)
humanitarias ponen de relieve la necesidad Opioid
I
fundamental de integrar la gestion de la substitution
preparacién y de riesgos en los programas de L

desarrollo, y para llegar a las comunidades
fragiles afectadas por este tipo de emergencias.
En tales circunstancias, se requeriran acciones enfocadas para mantener la prestacion de los servicios
de VIH de tuberculosis, las infecciones de transmision sexual, las infecciones oportunistas, la
desnutricion y la prevencion de la violencia.

104. A medida que la demanda de la terapia antirretroviral sigue aumentando para fines de tratamiento y
prevencion, la comunidad internacional y los gobiernos deben garantizar un suministro sostenible e
ininterrumpido de medicamentos antirretrovirales asequibles y de calidad garantizada. Proveer una
accion acelerada a la respuesta demandara una inversion continua en el desarrollo de productos
nuevos y mas eficaces, asi como el intercambio de conocimientos y la transferencia de tecnologia.
La innovacion es una necesidad urgente para promover la disponibilidad de formulaciones mas
simples, asequibles, de mayor duracién, de terapia de segunda y tercera linea, diagndstico en el punto
de atencion y tecnologias de prevencion mas eficaces, asi como una vacuna y cura. Las inversiones
deben aumentar en el desarrollo y lanzamiento de formulaciones antirretrovirales para nifios.

105. A la luz de las muchas deficiencias del mercado bien documentadas en la investigacion de la
medicina, el desarrollo, la fabricacién y la fijacion de precios, sera esencial abordar las
intersecciones entre los derechos de propiedad intelectual, innovacién y salud publica. Se necesitara
una combinacion de enfoques, incluyendo el apoyo a los paises para hacer uso de las flexibilidades
del Acuerdo sobre los (ADPIC) relacionados con el comercio, brindandole soporte a los paises en la
negociacion de acuerdos de libre comercio y la adhesion a la Organizacién Mundial de Comercio sin
las disposiciones de ADPIC-Plus que limitan el acceso a los medicamentos, las medidas para
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preservar y fortalecer las industrias de fabricacion farmacéutica de genéricos locales, asi como las
negociaciones con las empresas farmacéuticas de marca a precios mas bajos para los nuevos
farmacos y acelerar el ingreso de productos innovadores en el mercado.

106. El uso de herramientas de medios sociales y en linea debe ampliarse, dado su potencial para:
informar y movilizar a las comunidades para exigir acceso a los servicios, el cambio de politicas y la
responsabilidad politica; apoyar la adherencia, retencién en el cuidado y vigilancia de la salud;
alertar al publico de las nuevas politicas y los avances de la medicina; y proporcionar espacios
anonimos seguros para compartir informacién sobre la salud sexual. Al mismo tiempo, las
herramientas de medios sociales y en linea pueden ser vehiculos para mensajes inexactos y
perjudiciales, por lo que es ain mas importante garantizar que los jovenes reciban educacién de
calidad, basada en la evidencia y la informacion.

107. La respuesta al sida debe seguir movilizando, capacitando y comprometiendo activamente a las
personas que viven con el VIH, jévenes y mayores, y las poblaciones excluidas como una fuerza para
la transformacién en el gobierno, el disefio y la implementacion de la respuesta. Las redes y
organizaciones dirigidas por la comunidad (especialmente las mujeres, los jovenes y las poblaciones
clave) deben ser apoyadas financiera y politicamente para estar mas en el centro de la prestacion de
servicios y en alcanzar a sus propios electores para informar, capacitar y enlazar los servicios.

ACCIONES ESENCIALES para la respuesta mundial para reducir la desigualdad en el acceso a
servicios y productos basicos

= Rapidamente ampliar el acceso a los paquetes combinados de prevencion para poblaciones
prioritarias incluyendo preservativos y lubricantes, informacion y comunicacion, la reduccion de
dafios, la circuncision masculina voluntaria médica, la profilaxis previa y posterior a la exposicion,
y la terapia antirretroviral, y la autonomia de las personas que viven con el VIH para prevenir la
transmision del VIH.

=  Fortalecer la coordinacion, gestion y supervision de la prevencién combinada, incluyendo a nivel de
la ciudad y municipal, y garantizar una inversién suficiente en la prevencion del VIH, alcanzando
un cuarto del gasto total mundial.

= Fortalecer la recoleccion de datos subnacionales y locales, desglosados por sexo y edad, y su uso
para fines de derechos humanos, para asegurar una 6ptima asignacion de recursos por poblacion y
ubicacion.

= Darle soporte a la comunidad y la preparacién nacional y la creacién de capacidad para minimizar
la interrupcion de los servicios de VIH en situaciones de emergencia, integrar el VIH en la
preparacion y respuesta de los planes de emergencia nacional y garantizar que esos planes se
sincronizan con los planes de desarrollo.

= Fomentar la investigacién y el desarrollo de formulaciones de farmacos mas duraderas y mas
simples para nifios y adultos, diagnosticos, tecnologias de prevencion, vacunas y cura, incluyendo a
través de un fondo de investigacion y desarrollo global agrupado para desvincular el precio de
entrega de los costos de investigacion y desarrollo, con el fin de entregar una lista efectiva de
nuevas herramientas médicas asequibles para el VIH y las comorbilidades.
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Apoyar a los paises para incorporar las flexibilidades del ADPIC en la legislacién nacional y
utilizarlos con el fin de cumplir con los objetivos de salud publica, asi como tener en cuenta las
implicaciones para la salud pablica en la adopcion o la aplicacién de una proteccion mas amplia de
la propiedad intelectual que la exigida por el Acuerdo sobre los ADPIC.

Apoyar la capacidad regional y nacional para fabricar y entregar medicamentos esenciales de
calidad garantizada para mejorar la fiabilidad de los suministros de medicamentos, asi como
generar beneficios a la salud publica y econdmica, fomentar el desarrollo de los mercados
regionales, y combatir la distribucion y el uso de medicamentos falsificados o de calidad inferior.

AREA DE ACCION 3: LOGRAR LA IGUALDAD DE GENERO Y LA AUTONOMIA DE LAS
MUJERES Y NINAS

108.

109.

110.

111.

112.

El logro de la igualdad de género y el empoderamiento de las mujeres y las nifias son esenciales a
través de todo el ciclo de vida - y beneficia a la sociedad en su conjunto. La igualdad de género
permite a las mujeres y las nifias protegerse del VIH y acceder a los servicios esenciales, la
educacion y el empleo, y vivir una vida libre de violencia.

La igualdad de género especifica y el empoderamiento de las mujeres en el contexto del VIH es
critica mediante la adopcion de medidas en tres areas interrelacionadas: (1) mejorar el acceso y
utilizacion de los servicios y los productos basicos de salud sexual y reproductiva y el VIH; (2) el
empoderamiento de las mujeres jovenes y las nifias a tomar decisiones sobre su propia salud sexual
y reproductiva y protegerse de contraer la infeccion por el VIH; y (3) medidas que transforman las
relaciones de género y sus normas

Actuando como una vacuna social al VIH, la educacion formal influye en el comportamiento sexual
mediante el desarrollo de conocimientos, que afecta a las redes sociales y contribuye a la mejora de
la situacion socioeconoémica. Los beneficios de prevencion en el VIH de la educacion formal e es
més fuerte para las mujeres.®® Las intervenciones que aumentan la matricula, la retencién y el
aprendizaje de las nifias reducen el riesgo de que las mujeres adquieran la infeccion por VIH.®* Estas
intervenciones incluyen: provisién de escuelas primarias y secundarias asequibles, accesibles y
seguras, reduccion de los costos y la compensacidon de los costos de oportunidad de la educacién (por
ejemplo, alimentos, uniformes, las transferencias de efectivo), la formacion de docentes y el apoyo y
la financiacion intersectorial de la educacion.

La prevencion de las mujeres de contraer la infeccion por el VIH requiere garantizar que puedan
ejercer sus derechos sexuales y reproductivos completos, incluyendo decidir cuando y con quién
tener relaciones sexuales y casarse y cuantos hijos tener. Esto implica poner fin a practicas nocivas
como el matrimonio temprano, infantil y forzado, que aumentan el riesgo de que las nifias adquieran
la infeccion por VIH. La plena participacion y el liderazgo de las adolescentes y mujeres jovenes
debe garantizarse a todos los niveles de las esferas publicas y privadas para proteger y promover su
autonomia fisica, econémica y politica.

La prevencion de la infeccion por VIH requiere el acceso a servicios de salud clave, como las
pruebas y el asesoramiento, condones masculinos y femeninos, reduccion de dafios, la profilaxis
previa y posterior a la exposicion, asi como la inversion en investigacion y desarrollo para mejorar
los métodos de prevencion controlados por las mujeres tales como microbicidas. Las mujeres,
incluidas las mujeres que viven con el VIH, requieren acceso completo a la anticoncepcion, que
también promueve la prevencion del VIH entre los nifios. Sin embargo, por si mismos, los servicios
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113.

114.

de salud son insuficientes y deben acompafiarse de cambios sostenidos en normas sociales
peligrosas.

La violencia puede aumentar el riesgo de infeccion por VIH de una mujer, y también afecta de
manera desproporcionada a las mujeres que viven con el VIH.® Las mujeres jévenes y las
adolescentes tienen la mayor incidencia de violencia de pareja.®® Estudios recientes han demostrado
que las intervenciones comunitarias para reducir la violencia en la pareja también reducen la
incidencia de la infeccion por VIH.% La violencia sexual a menudo se vuelve mas pronunciada en las
emergencias humanitarias donde se debilitaron los sistemas de proteccion tradicionales.

Involucrar a hombres y nifios en las intervenciones de transformacién de género vinculados a
actividades generadoras de ingresos fomenta la participacion y la adopcion de los servicios de VIH
de los hombres.® Ademas, desafiar las nociones de masculinidad y la percepcién tradicional de la
masculinidad requiere que los hombres participen en todos los niveles como activistas de género y
asuman la responsabilidad de transformar las normas sociales, los comportamientos y estereotipos de
género que perpetdan la discriminacion y la desigualdad.

[Fig.] Ejemplo de un paquete de prevencion combinada para las mujeres jovenes
y sus parejas sexuales masculinas en un sitio de alta prevalencia
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ACCIONES ESENCIALES para la respuesta mundial para lograr la igualdad de género y la autonomia
de las mujeres y las nifias

Garantizar que las leyes, politicas y practicas respeten los derechos y la autonomia de la mujer;
promover la igualdad de género; y satisfacer las necesidades relacionadas con el VIH de las mujeres
en toda su diversidad.

Garantizar que las respuestas nacionales al VIH abordan las intersecciones entre la desigualdad de
género, la violencia basada en el género y el VIH, especialmente en los planes de desarrollo,
politicas y programas y mejorar la recoleccion y analisis de datos desagregados basados en sexo y
edad.
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Ampliar las intervenciones probadas para reducir la violencia de pareja y transformar normas
desiguales de género en el contexto del VIH, incluidos los que perpetdan la desigualdad, trabajando
con hombres y nifios, mujeres y nifias, en todos los niveles asi como con la comunidad, los lideres
culturales y de la fe y el sector privado.

Aumentar las inversiones en productos basicos de prevencién controlados por las mujeres.

Garantizar que los jovenes tengan acceso a una educacion integral en sexualidad y servicios de
salud de alta calidad, incluidos los programas de salud y derechos sexuales y reproductivos, la
prueba del VIH, la provision de condones y la reduccién de dafios, entre otras cosas abordando las
leyes y politicas que limitan la capacidad de los jévenes para acceder a informacion sobre el VIH y
otra informacion de atencién de salud y servicios por su cuenta.

Ampliar los servicios de VIH para hombres y nifios, con un enfoque particular en la mejora de
blsqueda de atencion sanitaria masculina.

Apoyar resultados equitativos de aprendizaje para los nifios y nifias a través de la aplicacion de
medidas que permitan a las nifias acceder a la educacién secundaria de calidad y completa, incluso
mediante la prestacion de un ambiente escolar seguro y libre de violencia de género, las medidas
para garantizar que las adolescentes embarazadas y las madres jovenes sean capaces de cumplir con
su derecho a la educacion y el suministro de comidas escolares.

Mejorar la recopilacién y el andlisis desglosado de los datos por sexo y edad para garantizar que la
respuesta al VIH esté enfocada y realizada con base a evidencia.

Invertir en organizaciones de la sociedad civil que abogan por la igualdad de género, derechos y
empoderamiento y construir puentes entre las redes de mujeres que viven con el VIH, el
movimiento de mujeres y el movimiento del sida.

AREA DE ACCION 4: PROMOVER LAS SOCIEDADES INCLUSIVAS PARA EL
DESARROLLO SOSTENIBLE

115.

116.

117.

Los pilares de la agenda de desarrollo sostenible incluyen igualdad, la no discriminacion, y las leyes

de proteccidn y acceso a la justicia. Esto proporciona una oportunidad sin precedentes para ampliar
las respuestas al VIH basado en los derechos y fortalecer los vinculos con los derechos humanos mas
amplios, la justicia social y los movimientos que favorecen el imperio de la ley para promover
sociedades inclusivas para el desarrollo sostenible.

La promocion de los derechos humanos y la igualdad de género es un fin en si mismo y es critico a
las respuestas sostenibles contra el VIH. Los compromisos politicos existentes de los derechos
humanos y la igualdad de género, sobre todo el caracter indivisible e interrelacionado de los derechos
fundamentales de acceso a la informacion y los servicios, la autonomia en la toma de decisiones y la
no discriminacion, debe traducirse en estrategias concretas, programas y acciones a nivel mundial,
regional y nacional. Esto requiere un compromiso al mas alto nivel entre los poderes ejecutivos,
miembros del parlamento, lideres politicos, religiosos y comunitarios y de salud publica y el poder
judicial, cuyas voces sobre cuestiones sociales y juridicas complejas que afectan a estas poblaciones
son fundamentales para avanzar en la justicia social.

El acceso a la justicia permite a las personas que viven con el VIH y los miembros de las
poblaciones clave impugnar las violaciones de derechos humanos y otras medidas que dificultan su
acceso a los servicios de VIH. El acceso efectivo a la justicia ofrece a las personas recursos por
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violaciones de derechos humanos, incluida la discriminacion y la negacion de servicios a través de
los sistemas de justicia formal e informal.

Se han encontrado varios programas de derechos humanos para restaurar la dignidad y mejorar los
resultados de salud.® Estos programas incluyen la inversién en la reforma legal y politica,
conocimientos juridicos (“conozca sus derechos") asegurando la disponibilidad de servicios legales y
sensibilizando a los agentes del orden y los trabajadores de la salud.

La discriminacion en los centros de salud se puede eliminar a través de los esfuerzos conjuntos y el
compromiso de los gobiernos, las asociaciones profesionales, las organizaciones internacionales y
nacionales que prestan servicios de salud, trabajadores comunitarios de salud, personas que viven y
estan afectadas por el VIH, las autoridades locales y todos los que trabajan para garantizar la no
discriminacién al acceso y la calidad de la atencion para todos.

Deben ampliarse los esfuerzos para eliminar la discriminacion en el trabajo contra las personas que

viven o estan afectadas por el VIH, y para optimizar las intervenciones del lugar de trabajo para
asegurar que todos los empleados tengan acceso a asesoramiento y pruebas voluntarias, estén
vinculados a la atencion y permanezcan con su empleo. Garantizar entornos de trabajo saludables
requiere una colaboracion mas estrecha entre las redes de personas que viven con el VIH, las
empresas privadas y los ministerios responsables de trabajo, los sindicatos, los empleadores y las
empresas.

Se necesita con urgencia un nuevo examen de la funcion del derecho penal en el contexto del VIH.
Las personas que viven con el VIH y los expertos en derechos humanos y salud publica estan
pidiendo que se ponga fin a la excesivamente amplia criminalizacion de la exposicion al VIH, la no
divulgacién y transmision, que pasa por alto el hecho de que el tratamiento del VIH reduce
considerablemente el riesgo de transmision del VIH. Las organizaciones internacionales han pedido
la despenalizacién de las relaciones del mismo sexo, indicando que la penalizacién es una violacion
de los derechos humanos, ®y haciendo hincapié en la evidencia de que la despenalizacion de las
relaciones del mismo sexo puede reducir la vulnerabilidad al VIH.%® Anélisis basados en la evidencia
también indican que la despenalizacion del trabajo sexual podria evitar nuevas infecciones a través
de los efectos combinados sobre la violencia, el acoso policial, ambientes de trabajo mas seguros, y
las vias de transmision del VIH.*® Del mismo modo, se ha demostrado que la despenalizacion del
consumo de drogas intravenosas y las leyes que permiten la reduccidn integral del dafio reducen la
transmision del VIH.”

La proteccion social tiene un papel esencial en la respuesta al sida, abordando los factores sociales y
econdmicos de la epidemia del VIH, lo que reduce los comportamientos de riesgo de VIH,
rompiendo las barreras de acceso a los servicios de VIH y mejorando la eficacia de los programas de
VIH.™ La proteccién social implica algo mas que dinero en efectivo y las transferencias sociales, que
también incluyen seguridad alimentaria, educacion, seguro de salud y asistencia para el empleo.
Apoyar una accion ampliada sobre el VIH y la proteccion social es lo que hay que hacer para mejorar
la salud y el desarrollo global, y una inversion inteligente en la promocion de eficiencia y
garantizando la eficacia y sostenibilidad en la respuesta al VIH.
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ACCIONES ESENCIALES para la respuesta mundial para promover sociedades inclusivas para el
desarrollo sostenible

Revisar y eliminar las leyes y politicas que violan los derechos humanos, aumentan la
vulnerabilidad y el riesgo e impiden la utilizacion de servicios de VIH incluidas las restricciones de
entrada, estadia o residencia y la criminalizacion de la transmision del VIH, las relaciones entre
personas del mismo sexo, el trabajo sexual y consumo de drogas

Asegurar que las personas que viven con el VIH, las poblaciones clave, las mujeres y las nifias y
otras poblaciones afectadas conozcan sus derechos, tengan acceso a la justicia, incluidos los
servicios juridicos, y puedan desafiar las violaciones de derechos independientemente de su edad,
estado de salud, género, orientacion sexual e identidad de género, el consumo de drogas o la
participacion en el trabajo sexual.

Eliminar la discriminacion y reducir las actitudes estigmatizantes en los entornos de atencion de
salud y proporcionar a los proveedores de atencién de salud las habilidades y herramientas
necesarias para garantizar los derechos relacionados con las personas con VIH.

Ampliar los esfuerzos para identificar y monitorear las barreras legales y politicas para la respuesta
al VIH como un componente critico de los datos relacionados con el VIH, la epidemiologia y la
informacion estratégica.

Asegurarse que los procesos de planificacion estratégica identifican desafios relacionados con los
derechos humanos y que las politicas y planes operativos incluyan programas que se presupuesten,
implementen y evallen para abordar estos cuellos de botella en derechos humanos.

Aumentar la financiacion y la ampliacion de los programas de derechos humanos que apoyan los
entornos sociales, politicos y legales que alientan a las personas a acceder a los servicios de VIH y
proteger sus derechos humanos.

Forjar alianzas innovadoras y estratégicas, incluyendo la sociedad civil, los poderes ejecutivos,
miembros del parlamento, el poder judicial, las universidades y el sector privado para promover y
defender los derechos humanos en el contexto completo del VIH.

Extender y ampliar progresivamente el alcance y profundidad los programas de proteccion social
sensibles al VIH para personas que viven con el VIH, las poblaciones clave y las familias
vulnerables, incluidos los programas de seguros, apoyo alimentario y nutricional, vivienda,
educacion, empleo y empoderamiento econémico.

AREA DE ACCION 5: FORTALECER LOS MEDIOS DE IMPLEMENTACION

123.

El logro de una serie de objetivos tan de largo alcance y ambicioso como los Objetivos de
Desarrollo Sostenible requeriran un enfoque igualmente ambicioso para los medios de aplicacién. En
linea con los medios sefialados en la agenda de desarrollo post-2015 y la Agenda de Accion de Addis
Abeba, acelerar el progreso en la respuesta al sida dependerd de la accién con respecto a la
movilizacién de recursos, aumento de la eficiencia, la cobertura universal de salud, los recursos
humanos para la salud, la transferencia de tecnologia, y la creacion de capacidad.

La movilizacion de recursos

124. Darle accion acelerada a la respuesta requerird US $ 7,4 mil millones en financiamiento anual en

2020 en los paises de renta baja y US $ 10 mil millones en los paises renta medio baja. Los paises de
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renta medio-alta necesitaran financiacion VIH de US $ 14 600 millones en 2020, después de lo cual
sus necesidades disminuiran a US $ 12,5 mil millones en 2030. El Africa subsahariana requerira la
mayor parte de la financiacion mundial de VIH: EE.UU. $ 15,8 mil millones en 2020. Los paises de
renta alta deben asegurar la inversion interna adecuada para apoyar una respuesta eficaz contra el
sida, con un enfoque en reducir las inequidades de las poblaciones clave, las comunidades indigenas,
los migrantes y otros grupos marginados.

Estas estimaciones de necesidades de recursos tienen en cuenta la metao 90-90-90, asi como los
objetivos de prevencion, y la financiacion de los habilitadores criticos necesarios para alcanzarlos.
Los recursos proporcionaran terapia antirretroviral al doble de personas en paises de renta baja y
media en 2020 al igual que en 2015. Estos recursos también aumentaran significativamente la
cobertura de los programas de prevencion de combinacion.

Para lograr estos objetivos financieros en 2020, los gobiernos de los paises de renta baja
probablemente tendran que financiar el 12% de sus necesidades de recursos totales para el VIH, los
paises de renta media-baja 45% y paises de renta media-alta 95%. Los paises de renta media-alta ya
estan financiando la mayor parte de sus respuestas al sida de fuentes publicas nacionales (80% en
2013 frente al 22% en los paises de renta media baja, y 10% en los paises de renta baja).

La inversion internacional anual (Donante) deberia alcanzar al menos US $ 12,7 mil millones para
los paises de renta baja y media (en comparacion con US $ 8,64 mil millones en 2014). Los socios
del desarrollo deberian garantizar que su participacion financiera de la respuesta al sida sea igual o
supere su participacion en la economia global.

Los paises de renta baja y media pueden aumentar su espacio fiscal para el VIH a través de
asignaciones presupuestarias especificas, la financiacion innovadora y una mayor eficiencia. Todos
los paises de renta baja y media tienen oportunidades para captar mayor recaudacién tributaria.
Combinado con una relacién de impuestos al PIB (producto interno bruto) que pasa de 19,2% en
2015 al 21% en 2020 (y 28% en 2030), esto aumentard los recursos del gobierno para la financiacion
de los distintos sectores sociales.

Con el objetivo de aumentar el financiamiento innovador, algunos paises han aplicado gravdmenes
fiscales especiales, con ingresos destinados a los programas de VIH. Los gravamenes especiales
sobre las remesas, los viajes de pasajeros aéreos, el uso del teléfono movil, y las compras de alcohol
y tabaco también pueden generar nuevos fondos para la respuesta al sida.

Como otro medio para aumentar los recursos, los paises pueden explorar la cofinanciacion de los
esfuerzos de desarrollo y la integracién del VIH en los sistemas de financiacion nacionales de salud
mas amplios que produciran beneficios para la salud de una base mas amplia. El agrupamiento de
diferentes corrientes de recursos en un régimen de financiacion de la salud permite compartir riesgos
y recursos entre los miembros, y por lo general implica la redistribucion de las personas que son mas
ricas y saludables a las personas que son mas pobres y menos saludables.

A medida que los paises aumenten la financiacion nacional para sus programas de VIH y reduzcan su
dependencia de la asistencia, seran necesarios sistemas y procesos internacionales para garantizar
que estas transiciones sean suaves Yy sostenibles, incluidos los medios de vigilancia de las
transiciones y la garantia de transparencia y la rendicion de cuentas por los compromisos contraidos
por los socios y paises internacionales. El establecimiento de pactos nacionales proporciona un
mecanismo viable para la coordinacién efectiva entre la comunidad de donantes y los gobiernos.
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132.

Por medio de la financiacion publica internacional para la disminucién del VIH y debido a la falta
de capacidad de los paises mas gravemente afectados para aumentar su espacio fiscal a través de
medios tradicionales, la asociacion con el sector privado es esencial. La asociacion con actores clave
en los sectores financiero y privado en la financiacion multilateral (como el Nuevo Banco de
Desarrollo BRICS) podria movilizar mas de US $ 3 mil millones en recursos de fuentes publicas y
privadas para hacer frente a la respuesta al sida a través de la emision de bonos VIH regional y
nacional, la inversion de fondos de capital privado y las garantias de préstamos.

La generacion de ganancias de eficiencia

133.

134.

Aprovechar al maximo las ganancias de eficiencia es una fuente importante de garantizar el espacio
fiscal para el sida. Los estudios del Banco Mundial indican que la mejor asignacion de recursos
puede aumentar los recursos del presupuesto en un 30%."* Especialmente en los paises con
epidemias generalizadas, el establecimiento de prioridades geograficas en la asignacion de recursos
puede ayudar a generar ganancias de eficiencia y hacer que los recursos finitos del VIH vayan mas
alla. Los paises con epidemias concentradas daran cuenta de mayores aumentos de la eficiencia al
transferir recursos hacia las poblaciones clave.

La mayoria de los paises tienen que ampliar los servicios, negociar reducciones de precios, y
extender la prestacién de servicios de la comunidad. Para bajar los precios, los paises deben
aprovechar al maximo su potencial de negociacion, incluyendo agrupar adquisiciones y disefiar
estratégicamente los procesos de licitacion de los productos bésicos. Acelerar la ampliacion
promueve el uso eficiente de los recursos mediante la reduccién de los costos unitarios de los
servicios. Las economias de escala para proporcionar una terapia antirretroviral a 29 millones de
personas en 2030 implicard la reduccion de los costos unitarios de terapia antirretroviral por un
estimado de 42% en los centros de salud. Por ultimo, la prestacion de servicios basado en la
comunidad de los servicios de salud integrados promovera la eficiencia mediante la mejora de su
alcance, especialmente en paises con insuficiente personal de salud, mejorara el acceso a las pruebas,
la iniciacion de la terapia antirretroviral y la retencion durante el tratamiento.

Expansion de la cobertura universal de salud

135.

La cobertura sanitaria universal (UHC) es a la vez un objetivo y un marco de organizacién para el
Objetivo de Desarrollo Sostenible en la salud. UHC significa que todas las personas reciben servicios
de salud de calidad sin experimentar dificultades financieras. Los paises tienen que abordar
progresivamente tres dimensiones de UHC en la planificacion de sus respuestas al VIH: (1) definir el
conjunto de intervenciones esenciales de VIH, de alto impacto que se deben integrarse en el paquete
nacional de beneficios para la salud; (2) garantizar que este paquete se adapta y entrega de forma
equitativa a las poblaciones necesitadas; y (3) asegurar que los costos de los servicios de VIH estan
cubiertos por el sistema de financiacion de la salud nacional para reducir al minimo los gastos de
bolsillo y el riesgo de dificultades financieras.

Recursos humanos para la salud

136.

La persistente escasez de trabajadores de salud capacitados impide el progreso. El modelo actual de
recursos humanos para la salud es de arriba hacia abajo, basado en centros de atencién de salud,
médico-dependiente, centrado en la enfermedad y no es sostenible ni capaz de soportar una
significativa ampliacién de los servicios. El cambio de tareas en el pasado ha demostrado cierto
éxito, pero su éxito depende de las habilidades, la supervisiéon y las estructuras de apoyo. La
experiencia de Ruanda ha demostrado que hay ganancias en eficiencia que se haran a través de la
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integracion inteligente de los servicios centrados en el paciente. Sin embargo, se necesitan mas
trabajadores de la salud y sistemas de salud mas robustos.

Transferencia tecnolégica

137. Lasostenibilidad a largo plazo del acceso a los productos basicos, en particular para el tratamiento,
requiere la promocidn de la transferencia de tecnologia Sur-Sur, Norte-Sur y Sur-Norte cada vez
mas. Mientras que los medicamentos genéricos producidos en India han servido como un salvavidas
crucial para muchos paises, aumenta la capacidad local para producir productos farmacéuticos podria
lograr y sostener el acceso univeral. Las plataformas existentes, como los paises BRICS, las alianzas
entre China y Africa y la India-Africa, entre otros, deben ser alentadas a incluir el intercambio de
conocimientos y experiencia para fortalecer la capacidad de fabricacion local. Ademas, seran
necesarios esfuerzos concertados para fortalecer los sistemas regionales de reglamentacion de los
medicamentos y para permitir la integracion del mercado regional, especialmente en el Africa
subsahariana.

Soporte técnico y creacion de capacidad

138. El contexto cambiante, la epidemia y la respuesta exigen un continuo acceso al soporte técnico de
buena calidad para fortalecer la capacidad y las instituciones en consonancia con los principios de
apropiacién de los paises, la eficacia de la ayuda y relacién calidad-precio. Se necesitan mas
esfuerzos para mejorar la prestacion, y coordinacion y eficacia de la asistencia técnica para fortalecer
la capacidad del pais para 1) la recoleccién y andlisis de datos, 2) asignar inversiones
estratégicamente, 3) implementar la contratacién robusta, cadena de suministro y sistemas de
gestion, 4) garantizar derechos humanos, la igualdad de género y la movilizacion de la comunidad, 5)
garantizar la participacion significativa y el liderazgo de la sociedad civil 6) promover la
introduccién oportuna de tecnologias y sistemas innovadores; y 7) descentralizacion de la toma de
decisiones. Tendran que fortalecerse la cooperacion Sur-Sur, Norte-Sur, Sur-Norte, y la cooperacion
triangular asi como las entidades regionales comprometidas.

ACCIONES ESENCIALES para la respuesta mundial para fortalecer los medios de ejecucién

Fortalecer la movilizacién de recursos nacionales para la respuesta al sida, llevando la financiacion
nacional de conformidad con el ingreso nacional y la carga del VIH, incluso mediante el apoyo
internacional para mejorar la capacidad de recaudacion de impuestos y otros ingresos, asi como el
logro de la sostenibilidad de la deuda.

Movilizar recursos adicionales de la comunidad internacional, incluso a través de traer
compromisos de los donantes en linea con la porcién nacional de la economia mundial y a través
de préstamos concesionales y no concesionales.

Ampliar los pactos nacionales y planes de transicion entre los socios internacionales y los
gobiernos nacionales que describen los compromisos programaticos y financieros de ambas partes
y promueven la rendicion de cuentas mutuem([(oba[(43BT1 0 01 195.68.8 BT1 0t/F4 10.02 Tf1 00190 1 229.76 156 Tr

Apoyar a los paises de accion acelerada en el establecimiento de objetivos nacionales audaces para
2020y
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Alentar a los paises para asegurar que los sistemas de UHC aborden el VIH, con intervenciones
esenciales y servicios relacionados con el VIH incluidos en el paquete de beneficios de salud
nacional

Darle apoyo a los paises para invertir y construir recursos humanos robustos para la salud, que
responda al riesgo local y la carga de la enfermedad incluyendo fortalecer la gobernanza nacional
con multiples partes interesadas y marcos de coordinacion.

Ampliar las alianzas con el sector privado (yendo mas alla de las nociones de responsabilidad
social corporativa), la sociedad civil y las organizaciones basadas en la fe para ampliar la
participacién estratégica en la respuesta al sida y las opciones de prestacién de servicios de salud
como un bien global de salud.

Ampliar la escala de la inversién y la creacion de capacidad de las redes de personas que viven con
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Rendicién de cuentas enfocada en las personas

139. La responsabilidad asegura que se evalle el progreso hacia las metas, compromisos o
responsabilidades y los responsables de la accion rindan cuentas publicamente. La participacion
ciudadana para impulsar el cambio social es a la vez uno de los mayores desafios y una de las
mayores oportunidades que la agenda de desarrollo post-2015 presenta. Para seguir el progreso y
conducir a la accién en la era posterior a 2015, los lideres politicos se han comprometido a un
seguimiento centrado en la persona y un proceso de revision a nivel mundial, regional y nacional
que garantice la rendicion de cuentas a los ciudadanos y fomente el intercambio de las mejores
practicas y aprendizaje mutuo.

140. El progreso hacia los ODS se basara en un ejército de 'factivists' (activistas de informacién) para
hacer que los lideres - en las esferas publicas, y de la sociedad privada y civil - rindan cuentas de sus
compromisos. EI movimiento contra el sida puede llevar esta carga. Inspirado, animado y guiado por
las comunidades afectadas, el movimiento contra el sida ha sido pionero en la responsabilidad
politica al exigir y crear el espacio politico para el didlogo abierto e inclusivo sobre el derecho a la
salud. La experiencia de la respuesta al sida tiene el potencial de inspirar los marcos de rendicién de
cuentas para abordar los complejos desafios del desarrollo sostenible multisectorial post-2015.

141. La respuesta al sida ya cuenta con uno de los mecanismos de informacion y rendicion de cuentas
mas rigurosos en todo el desarrollo y salud global: el Informe Global de Respuesta al Progreso del
Sida (GARPR, anteriormente UNGASS). Construido por el ONUSIDA y sus asociados, GARPR
tiene una de las tasas de respuesta mas altas para cualquier mecanismo de supervision internacional y
ha sido muy eficaz en la galvanizacion de los compromisos, la accion, la presentacion de informes de
cumplimiento y, en Gltima instancia, la responsabilidad por los resultados. Informar anualmente a la
Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el progreso en la respuesta, la respuesta al sida ha
creado para si mismo una linea clara de responsabilidad de lo local a lo global.

142. Para garantizar mecanismos mas coherentes y transparentes de rendicion de cuentas que documentan
y analizan los avances en todos los sectores de una manera integrada, la rendicion de cuentas del
sida, incluyendo GARPR, debe involucrar mas de cerca a los 6rganos de derechos humanos (como el
Examen Periodico Universal y el Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer) y
los 6rganos regionales (como el Mecanismo de Revision de pares africanos).

143. El apoyo financiero directo para la incidencia politica debe ser ampliado para que la sociedad civil
pueda hacer responsables a los socios nacionales y globales. EI papel del activismo, el disefio de
politicas, la prestacion de servicios y el seguimiento y evaluacion que desempefian las comunidades
garantiza que los programas sean relevantes y accesibles a las personas que mas los necesitan dentro
del contexto de respuestas propietarias de os paises. La participacién comunitaria es ain mas critica
en la recopilacion de datos sobre las poblaciones "ocultas”, como las personas desplazadas, los
refugiados, los inmigrantes y los pueblos indigenas. Las personas jovenes, incluyendo de las
poblaciones clave, deben ser capaces de participar de manera significativa en los espacios politicos,
plataformas de toma de decisiones y los mecanismos de rendicion de cuentas.

144. Las alianzas mutisectoriales y multiples partes interesadas son criticas para la rendicion de cuentas
en todos los niveles de respuesta. Serd importante garantizar una silla en la mesa de las comunidades
afectadas en acuerdos de gobernanza global a nivel mas representativo en el pais, regional y
minilateral adonde se reconocen y abordan intereses y necesidades particulares en los paises
involucrados.

5. Aumento del papel de liderazgo de las regiones
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Panorama General

145. Los diferentes patrones epidémicos e instituciones en las regiones del mundo y sus diferentes
dinamicas proveen los fundamentos y la oportunidad de un enfoque colaborativo regional para darle
accion acelerada a la respuesta. Esta seccion establece los perfiles regionales de la epidemia,
incluidas las personas excluidas, los objetivos prioritarios, las principales ciudades y paises donde se
necesitan ganancias particulares y los agentes de cambio para acelerar el progreso, asi como
oportunidades para fortalecer alin mas las alianzas para alcanzar las metas regionales y garantizar la
rendicién de cuentas.
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ASIA Y EL PACIFICO

LA EPIDEMIA EN NUMEROS

5 millones de personas viven con el VIH en 2014 - méas del 90% estan en sélo 6 paises: China,
India, Indonesia, Myanmar, Tailandia 'y Viet Nam

Las nuevas infecciones aumentaron un 3% entre 2010-2014 , llegando a 340 000 en 2014,
sobre todo entre los hombres gay y otros hombres que tienen sexo con hombres, personas
transgénero, trabajadoras del sexo y sus clientes y usuarios de drogas inyectables

En 2014, el 36% de las personas que viven con el VIH obtuvieron terapia antirretroviral,
inferior a la media mundial

30 ciudades representan casi una cuarta parte de las personas que viven con el VIH en Asiay el
Pacifico

BRECHAS Y RETOS

37 de 38 paises en la region criminalizan algun aspecto del trabajo sexual. La criminalizacion y
discriminacion que sufren las personas que viven con VIH y las poblaciones clave socava la
aplicacion y el acceso a los servicios y aumenta el riesgo de violencia, violaciones de los derechos
humanos y la vulnerabilidad al VIH.

1/3 de la gente de las poblaciones clave conocen su estatus de VIH: Las tasas de pruebas de
VIH entre los trabajadores sexuales esta por debajo del 50% en 9 paises; la proporcion de
hombres que tienen sexo con hombres que acceden a los servicios de pruebas del VIH en los
altimos 12 meses oscil6 entre 2% a 87% , y s6lo 4 de 25 paises la reportaron sobre el 50%.

El gasto en prevencion en poblaciones clave sigue dependiendo fuertemente en la financiacion
internacional. Solamente el 24% de las inversiones en prevencion " de fuentes nacionales se
dirigen a las poblaciones clave - menos del 5% se asigna a programas para los hombres que tienen
sexo con hombres, entre los cuales las nuevas infecciones por el VIH esta aumentando mas réapido.

De los US$ 2,2 mil millones a disposicion de todas las fuentes para la respuesta al sida en 2013, el
57% era de recursos nacionales. Hay una necesidad de aumentar rapidamente la financiacion
nacional, en particular para los programas de poblacién clave, para sostener la respuesta.

OBJETIVOS PRIORITARIOS DE INTERES PARA LA REGION

Lograr 90-90-90 entre los adultos y los nifios que viven con el VIH (incluso ampliando
rapidamente las pruebas y tratamiento llevado a cabo en la comunidad)

El 90% de las poblaciones clave tienen acceso a programas de combinacion de prevencion a la
medida del VIH

Cero nuevas leyes discriminatorias contra el VIH, y el 90% de dichas leyes han sido derogadas o
no se hacen cumplir, incluyendo 10 paises que derogaron las restricciones de viaje

Proporcion de financiamiento interno e innovador debe alcanzar el 80% incluyendo la integracién
de los servicios de VIH dentro de UHC

ACELERAR LA RESPUESTA REGIONAL PUEDE EVITAR:

4,7 millones de nuevas infecciones por el VIH y

3,5 millones de muertes relacionadas con el sida entre 2015 y 2030

v En 25 paises con datos disponibles
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PAISES PRIORITARIOS

Gran parte de la epidemia China, India e Indonesia representan el 78% de las nuevas infecciones

regional

por el VIH en la region. Estos tres paises, ademas de Pakistan y Viet
Nam, estan entre los paises de Accion acelerada de ONUSIDA.

Graves epidemias entre las Camboya, Malasia, Myanmar, Papua Nueva Guinea y Tailandia
poblaciones clave

CIUDADES PRIORITARIAS

Camboya (Phnom Penh), China (Beijing, Chengdu, Chongging, Guangzhou, Kunming, Shanghai,
Shenzhen, Urumgi), India (Amritsar, Bangalore, Bhopal, Chennai, Delhi, Imphal (Este y Oeste), Calcuta,

Mumbuai,

Pune, Raipur), Indonesia (Yakarta, Surabaya), Myanmar (Yangon), Pakistan (Faisalabad,

Hyderabad, Karachi), Tailandia (Bangkok), Viet Nam (provincia de Dien Bien, Hanoi, Ciudad Ho Chi
Minh, Thai Nguyen) - estas ciudades representan mas de 1,1 millones de personas que viven con el VIH

PUNTO DE INFLEXION

= Reanimar e innovar la prevencion del VIH con y para las poblaciones clave, con un enfoque en las
areas urbanas

Ampliar los programas de prevencion para hombres que tienen sexo con hombres y personas
transgénero, en particular en los puntos calientes urbanos, incluyendo la PrEP, especialmente para
los jovenes entre estos grupos, a través de la innovacion en medios de comunicacién social
(difusion en linea) y el manejo de casos de la comunidad

Reemplazar los centros de detencion de drogas por servicios de tratamiento y apoyo basados en la
comunidad de voluntarios para las personas que consumen drogas

Apoyar firmemente los esfuerzos para aumentar la proporcion de la financiacion nacional para la
prevencion del VIH e identificar mecanismos para canalizar los fondos del gobierno a las OSC que
trabajan en programas de prevencién para la poblacién clave en ciudades / provincias prioritarias

= Pruebas y tratamiento estratégico:

Expandir la prueba y el tratamiento del VVIH dirigido por la comunidad con las poblaciones clave
(incluyendo parejas masculinas y femeninas de las poblaciones clave) en zonas con altos indices
de conductas de riesgo y prevalencia del VIH

Expandir el tratamiento como prevencion independientemente del conteo de CD4, centrandose en
los trabajadores sexuales, personas que usan drogas, hombres que tienen sexo con hombres,
personas transgénero, parejas serodiscordantes y mujeres embarazadas

Intensificar el trabajo sobre Pl para garantizar el acceso a los medicamentos y diagnosticos
asequibles incluyendo regimenes de segunda y tercera linea de TARV, el VIH / tuberculosis y la
coinfeccion VHC

= Promover politicas, marcos y leyes que integren activamente las poblaciones clave, las personas que
viven con el VIH, huérfanos y nifios vulnerables a causa del VIH, en esquemas / programas de
proteccion social.

OPORTUNIDADES REGIONALES Y MECANISMOS DE RENDICION DE CUENTAS

= Marco Regional de Accién Asia-Pacifico para Erradicar el sida en 2030 - EI marco regional adoptado

por 53 Estados miembros de la CESPAP guiara los esfuerzos nacionales para acelerar la accion y la
inversién en la respuesta al VIH para acabar con el sida como una amenaza para la salud pablica para
el afio 2030

= La Declaracion de Compromiso en la ASEAN para Llegar a cero / Ciudades Llegan a Cero
proporciona un marco para las ciudades de la ASEAN que ponen el fin al sida y las revisiones
periddicas

49 | Pé4gina


http://www.unescap.org/sites/default/files/HIV_5E.pdf

= Declaracion de la Cumbre de la SAARC en UHC y el progreso continuo en la respuesta al sida - La
Declaracion de la Cumbre reconoce la importancia de alcanzar UHC y el progreso continuo en la
respuesta al sida con el objetivo de poner fin a la epidemia de sida en la regién en 2030

= Secretaria de la Comunidad del Pacifico - La aprobacién por los Ministerios de Salud de la Agenda
Regional Compartida proporcionara un VIH / ETS y servicios de salud reproductiva mas integrados.

= Las alianzas India-China-Africa en materia de seguridad de medicamentos antirretrovirales ofrecen la
oportunidad de mantener el acceso, asi como la transferencia de tecnologia en materia de drogas y
materias primas relacionadas con el VIH
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CARIBE

LA EPIDEMIA EN NUMEROS

290 000 personas que viven con el VIH en 2014

Reduccidon del 50% en nuevas infecciones por el VIH entre los adultos y el 89% entre los
nifios entre 2000 y 2014; la gran mayoria de los nifios que viven con el VIH (87%) viven en Haiti
y la Republica Dominicana

9 000 muertes relacionadas con el sida entre los adultos en 2014, un descenso del 59% de un
maximo de 22 000 en 2004

44% de los adultos y 36% de los nifios que viven con VIH tuvieron acceso al tratamiento en
2014

BRECHAS Y RETOS

Todavia hay personas que estan excluidas. La prevalencia del VIH es alta entre las poblaciones
clave, como las trabajadoras sexuales (8% en Haiti) y los hombres que tienen sexo con hombres
(33% en Jamaica). Otros grupos también estan siendo excluidos, por ejemplo las personas jovenes.

Los desafios respecto al estigma y la discriminacion, las violaciones a los derechos humanos y
la violencia de género continGan obstaculizando el acceso a los servicios. En particular, las leyes
y politicas punitivas, incluidos los relacionados con el trabajo sexual, relaciones sexuales del
mismo, consumo de drogas y la edad de consentimiento para acceder a los servicios de salud,
socavan el acceso al servicio.

La prevencion del VIH y las inversiones de tratamiento dependen en gran medida de la
financiacion externa.

Las tasas de transmision vertical se mantienen altas en Haiti y la Republica Dominicana.

OBJETIVOS PRIORITARIOS DE INTERES PARA LA REGION

Lograr 90-90-90 entre los adultos y los nifios que viven con el VIH
Cero nuevas infecciones por el VIH entre los nifios y las madres con vida y bien

90% de las mujeres y los nifios viven una vida libre de desigualdad de género, y violencia por
motivos de género y de pareja

90% de las personas que viven con el VIH, las poblaciones clave y otras poblaciones afectadas no
reportan ningln tipo de discriminacidn, en particular en el sector de la salud

ACELERAR LA RESPUESTA REGIONAL PUEDE EVITAR:

11 000 nuevas infecciones en 2020

7 500 muertes en 2020
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PAISES PRIORITARIOS

Haiti, la Republica Dominicana y Jamaica comprenden el 82% de las personas que viven con el VIH en el
Caribe. Las poblaciones clave con alto riesgo incluyen: Haiti (HSH, TG, SW vy sus clientes); Republica
Dominicana (usuarios de drogas, MSM, TG, los residentes de los bateyes, SW, las mujeres sin educacion
formal) y Jamaica (MSM, TG, los heterosexuales que tienen sexo casual, SW).

CIUDADES PRIORITARIAS

Kingston, Spanish Town y Montego Bay (Jamaica), Puerto Principe, Port-de-Paix, Fort-Liberté , Jacmel
(Haiti) y Samana y Dajab6n (Republica Dominicana) tienen las tasas de prevalencia de VIH mas altas de la

region.

PUNTO DE INFLEXION

Aplicacion de accién acelerada de los objetivos 90-90-90 en paises de alta prevalencia.

Ampliar y utilizar la experiencia y las capacidades de la comunidad para ampliar la prevencién
liderada por la comunidad, las pruebas y los servicios de atencion a las poblaciones clave.

Intensificar la promocion politica en materia de derechos humanos, legales y reforma de la politica
para cambiar la percepcion y las politicas en relacién con las poblaciones clave.

Ampliar PrEP para las poblaciones clave y parejas serodiscordantes en ciudades selectas.

Aumentar la financiacién nacional a través de mecanismos innovadores de financiacion, y obtener
la optimizacidn de la asignacion de recursos (mayor énfasis en las poblaciones clave) y la
reduccion de costos.

OPORTUNIDADES REGIONALES Y MECANISMOS DE RENDICION DE CUENTAS

La Comunidad del Caribe (CARICOM) y la Asociacién Pan-Caribefia contra el VIH / Sida se han
comprometido a dar la Accion acelerada'y 90-90-90 y sera un mecanismo de coordinacion y
responsabilidad regional critica.

El Banco de Desarrollo del Caribe sera un instrumento importante en la planificacion y desarrollo
de los planes de transicién de financiamiento para la region.

La Agencia de Salud Publica del Caribe se esta reforzando actualmente para ofrecer apoyo a los
sistemas de salud bio-médico y de laboratorio de la regidn, a la vez que se continda en la
promocion de la agenda de investigacion en salud.

La Secretaria de la Organizacion de Estados del Caribe Oriental esta coordinando la respuesta en
la sub-regién. El sistema de la ONU ha alineado el MANUD a esta respuesta subregional.
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AFRICA ORIENTAL Y DEL SUR

LA EPIDEMIA EN NUMEROS

En 2014, 19,2 millones de personas viven con el VIH - Mas de la mitad de todas las PVVS a nivel
mundial

940 000 nuevas infecciones por el VIH 'y 460 000 muertes relacionadas con el sida en 2014

El rapido aumento en el tratamiento ha dado lugar a 9,07 millones (47%) personas que reciben
TARV con la cobertura de la PTMI del 88%

La financiacion nacional es responsable del 46% de la respuesta al sida en 2013

BRECHAS Y RETOS

Altas tasas de nuevas infecciones entre las nifias y las mujeres jovenes: 4 300 nuevas infecciones
por el VIH entre las mujeres jovenes de edades 15 a 24 afios por semana en 14 paises.

Nuevas infecciones por el VIH entre importantes grupos de poblacion clave: HSH, trabajadoras
sexuales, usuarios de drogas y las personas transexuales contribuyeron al 30% de todas las nuevas
infecciones por el VIH en Kenia, el 25% en Africa del Sur, el 20% en Mozambique y el 12% en
Swazilandia - sin embargo, siguen siendo insuficientemente atendidas, con bajo involucramiento y
subrepresentado en la respuesta.

Aumento de los comportamientos de riesgo: Aumento del nimero de parejas sexuales entre los
hombres entre 2008-2014 combinado con bajo uso del condén, en particular entre los jovenes, y
brechas significativas en la disponibilidad de preservativos.

Avances limitados sobre la circuncision médica masculina voluntaria: 9,1 millones de hombres /
nifios circuncidados en 2015, corto de la meta de 21 millones para el afio 2016.

La prueba del VIH sigue siendo baja a pesar de la expansion rapida: S6lo 10% de los hombres
jévenes y el 15% de las mujeres jovenes (15-24 afios) estaban al tanto de su estado de VIH en 2013.

La cobertura del tratamiento es baja con una variacion significativa entre paises. Se bloquean
recursos significativos en el tratamiento a largo plazo, lo que limita la disponibilidad para la
prevencion, las intervenciones sociales y estructurales, y la distribucidn anticipada.

Las desigualdades de género, agravadas por violaciones de derechos humanos, impiden el acceso y
la adherencia a los servicios, mientras que el papel de las comunidades y la sociedad civil esta en
transicion.

OBJETIVOS PRIORITARIOS DE INTERES PARA LA REGION

Lograr 90-90-90 entre los adultos y los nifios que viven con el VIH

90% de TS, HSH, PWid, TG, presos, adolescentes y jovenes tienen acceso a los programas de
prevencién del VIH de combinacion adaptados a sus necesidades

90% de los paises acceden y proporcionan medicamentos y productos asequibles para la respuesta al
sida

90% de los adolescentes y los jovenes tienen los conocimientos pertinentes, las habilidades y la agencia
para proteger su salud

90% de los nifios y nifias completan la educacion secundaria de calidad
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= Cero nuevas leyes discriminatorias contra el VIH, y el 90% de dichas leyes han sido derogadas o no se
hacen cumplir, incluyendo restricciones de viaje

=  Participacion de los aumentos de financiamiento nacionales e innovadores a 80% en los paises de
ingresos medios-altos de la region

ACELERAR LA RESPUESTA REGIONAL PUEDE EVITAR:

= Lareduccion a 270 000 nuevas infecciones en 2020 (reduccion del 75% entre los adultos; reduccion
del 90% entre los nifios, a partir de 2010)

= Reduccion de 80 000 muertes relacionadas con el sida en 2020 (reduccion del 90%, a partir de 2010)

PAISES PRIORITARIOS

Paises de Accion acelerada: Angola, Botswana, Etiopia, Kenya, Lesotho, Malawi, Mozambique, Namibia,
Suazilandia Sudéfrica, Sudan del Sur, Tanzania, Uganda, Zambia y Zimbabwe.

CIUDADES PRIORITARIAS

Johannesburgo, Nairobi, Maputo, Addis Abeba, Lusaka, Durban, Dar es Salaam, Kigali, Lilongwe, y
Harare.

En Sudéfrica, el 16% de las personas que viven con el VIH residen en Johannesburgo, mientras que cinco
ciudades (JHB, Durban, Pretoria, Ciudad del Cabo, Port Elizabeth) representan un tercio de la epidemia en
el pais. En Malawi y Zambia més del 20% de las personas que viven con el VIH residen en cinco ciudades.

PUNTO DE INFLEXION

= Aumentar el compromiso masculino junto con los programas para adolescentes y mujeres jovenes
para hacer frente a las vulnerabilidades sociales y econémicas pertinentes, ampliar los servicios de
prevencion y tratamiento y aumentar la adherencia.

= Seguir reforzando la participacién de las comunidades y los lideres tradicionales en la ampliacion
de la aceptacion de VMMC, PrEP y otras intervenciones criticas para prevenir nuevas infecciones.

= Utilizar nuevas tecnologias y la innovacion en los modelos de prestacion de servicios para llegar a
las poblaciones clave, fortalecer modelos de prestacion de servicios basados en la comunidad e
identificar posibilidades de aumento de la eficiencia.

= Involucrar a los dirigentes politicos, las comunidades econémicas regionales, y desarrollar una
nueva coalicion de socios nacionales y regionales para aplicar el Marco de Sostenibilidad de SADC y
EAC para financiar y sostener la respuesta.

OPORTUNIDADES REGIONALES Y MECANISMOS DE RENDICION DE CUENTAS

= Las Comisiones Econémicas Regionales (EAC, SADC, OIC) se han comprometido a acabar con el
sida y proporcionar una plataforma para la colaboracion y la responsabilidad.

= La Union Africana, incluyendo su cuerpo técnico, la Nueva Alianza para el Desarrollo de Africa
(NEPAD), es un socio fundamental para mejorar la sostenibilidad de la respuesta incluso a través de la
seguridad de los productos basicos y su plan de trabajo visionario sobre el sida, la tuberculosis y la
malaria.

= Los Campeones para una Generacion Libre de Sida, la Organizacion de Primeras Damas
Africanas contra el Sida, el Foro Parlamentario del SADC, la Asamblea Legislativa del Africa
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Oriental, el Parlamento Panafricano, el Grupo de Trabajo de Derechos Humanos y Justicia
Social, las redes regionales de la sociedad civil y la comunidad juegan un papel clave en la promocién
de temas de VIH y derechos humanos, asi como en la creacion del espacio de politicas para el VIH.

= La Coalicion Empresarial del Este De Africa sobre el Sida y el Grupo de Trabajo del Sector
Privado de la SADC coordinan y participan en la respuesta del sector privado, incluyendo la
identificacion de oportunidades clave para el aprovechamiento de los recursos del sector privado
(financieros, habilidades y sistemas) para ampliar y sostener la respuesta.
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EUROPA ORIENTAL Y ASIA CENTRAL

LA EPIDEMIA EN NUMEROS

1,5 millones de personas viven con el VIH para finales del 2014

Las nuevas infecciones aumentaron un 8% entre 2010-2014, llegando a 130 000 en 2014,
sobre todo entre las personas que se inyectan drogas y sus parejas sexuales

Solamente 19% de las personas que viven con el VIH recibieron tratamiento TARV en 2014

La cobertura para la prevencion de la transmisién de madre a hijo es méas del 96% en los
paises de la region; la velocidad de transmision de PTMI es inferior al 2% en Belarts y menos del
4% en otros 7 paises de la region

La gran mayoria de las personas que viven con el VIH viven en las capitales y grandes
ciudades

BRECHAS Y RETOS

El nimero de nuevos casos de VIH estd aumentando y estd complicado por el continuo
crecimiento de los nuevos casos de VIH entre PWid y el aumento paralelo de la transmision sexual
del VIH

Una ola de legislacion conservadora relacionada con ‘propaganda’ gay, trabajo sexual, uso de
drogas y las pruebas del VIH obligatorias arriesga las barreras que mejoran los servicios de VIH
para poblaciones clave

La cobertura y frecuencia de las pruebas del VIH es baja (en Ucrania, se estima que 47% de las
personas que viven con el VIH conocen su estado)

Los servicios de prevencion y tratamiento no estan llegando a las poblaciones clave,
principalmente debido al estigma y la discriminacion

Los compromisos politicos de alto nivel para acelerar la respuesta al sida en 2020 siguen siendo
inciertos, sobre todo en el contexto de presupuestos gubernamentales limitados y la disminucion
de la financiacién de donantes

Los precios de los medicamentos antirretrovirales y los costos unitarios de los otros servicios del
VIH siguen siendo prohibitivos, ralentizando la ampliacion

Las organizaciones de la sociedad civil se enfrentan a amplias limitaciones en la forma en que
pueden influir en la formulacién de politicas relacionadas con los servicios de VIH

OBJETIVOS PRIORITARIOS DE INTERES PARA LA REGION

Lograr 90-90-90 para el 2020 entre los adultos y los nifios que viven con el VIH

El 90% de TS, HSH, PWid y presos tienen acceso a los programas de prevencion del VIH de
combinacion adaptados a sus necesidades

Cero nuevas leyes discriminatorias contra el VIH, y el 90% de dichas leyes han sido derogadas o
no se hacen cumplir, incluyendo restricciones de viaje

Las inversiones nacionales en los paises de renta media-alta cubren el 95% de las necesidades
nacionales de recursos para el sida

ACELERAR LA RESPUESTA REGIONAL PUEDE EVITAR:

117 000 nuevas infecciones por VIH

54 900 muertes relacionadas con el sida en 2020
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PAISES PRIORITARIOS

Gran parte de la epidemia regional 85% de las personas que viven con el VIH residen en la
Federacion de Rusia y Ucrania

Graves epidemias entre las poblaciones clave = PWid en la Federacidn Rusa, Ucrania, Uzbekistan y
Bielorrusia

CIUDADES PRIORITARIAS

Moscl y Kazan (Rusia), Kiev (Ucrania), Almaty (Kazajistan), Tashkent (Uzbekistan), Minsk (Bielorrusia),
Chisinau (Moldavia) son centros urbanos con una parte significativa de sus respectivas epidemias
nacionales de VIH y son también el hogar de una gran parte de las poblaciones clave y las personas que
viven con el VIH.

PUNTO DE INFLEXION

= Revisar las politicas de pruebas nacionales (por ejemplo, pruebas expeditas, autodiagnéstico, pruebas
llevadas a cabo por la comunidad, etc.) para llegar a las personas con mayor riesgo de VIH

= Implementar la campafia regional 'Conoce tu estado de VIH'

=  Simplificar las pruebas de laboratorio y vigilancia para que el acceso a la terapia antirretroviral sea mas
simple, mas rapido y menos costoso

= Derogar leyes restrictivas que crean y castigan la vulnerabilidad al VIH y eliminar las barreras legales a
los servicios

= Ampliar el acceso de PWid a un paquete integral de prevencién y tratamiento del VIH (incluyendo la
programacion de la agujay jeringay la terapia de sustitucion de opiaceos)

= Utilizar las flexibilidades de los ADPIC para expandir la produccion nacional de alta calidad, la terapia
antirretroviral de bajo costo para llegar a la meta 90-90-90

= Expandir el paquete de prevencién del VIH con el despliegue de la PrEP en poblaciones clave

OPORTUNIDADES REGIONALES Y MECANISMOS DE RENDICION DE CUENTAS

= Construir sobre el progreso a través de la Comunidad de Estados Independientes (CEI) para
avanzar y supervisar los progresos en la Accidn acelerada a la respuesta al sida

= Mejorar el liderazgo de la Organizacién de Cooperacién de Shanghai (OCS) en la respuesta al
VIH

= Promover la Unién Econémica Euroasiatica (UEE) como una zona para acelerar la respuesta al
sida en 2020, incluyendo 90-90-90

= Institucionalizar el potencial de la Conferencia de Asia el VIH / sida de Europa Oriental y Central

(EECAAC) como un foro de colaboracion de alto nivel para el progreso programatico y de politica
sobre el VIH
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LATINOAMERICA

LA EPIDEMIA EN NUMEROS
= 1,7 millones de personas que viven con el VIH para finales del 2014
= 87000 nuevas infecciones por VIH en 2014 - un tercio de ellas entre personas de 15 a 24

= 47% de los adultos mayores de 15 que viven con el VIH'y 549% de los nifios en tratamiento
antirretroviral

= Mas deun 10% de prevalencia del VIH entre los HSH en 9 de los 15 paises que presentaron
informes 'y 10-38% entre las mujeres TG

= 11 paises en la region tienen leyes penales especificas de VIH

BRECHAS Y RETOS

= Elestigmay la discriminacion: 10% a 44% de las personas que viven con el VIH en 12 paises
reportan haber experimentado discriminacion.

= Violencia: 26% - 53% de las mujeres alguna vez casadas de edad 15-49 afios reportan haber sufrido
violencia fisica o sexual por parte de su pareja en los Gltimos 12 meses. La intolerancia de la diversidad
sexual es otro desafio - en 2013-2014 hubo mas de 770 casos de violencia (que resultan en 594
muertes), debido a la orientacién sexual, identidad de género o expresién de género de las victimas.

=  Financiacion y eficiencia: Mientras que la mayoria de las nuevas infecciones por VIH se producen
entre las poblaciones clave, solo el 2% de las inversiones de prevencion se dirigen hacia las
poblaciones clave. Mas de dos tercios de estos programas dependen de financiamiento externo.

OBJETIVOS PRIORITARIOS DE INTERES PARA LA REGION
= Lograr el 90-90-90 entre los adultos y los nifios que viven con el VIH

= 90% de TS, HSH, PWid, TG, presos, adolescentes y jovenes tienen acceso a los programas de
prevencién del VIH de combinacion adaptados a sus necesidades

= 90% de las personas que viven con el VIH, las poblaciones clave y otras poblaciones afectadas no
reportan ningun tipo de discriminacion, en particular en el sector de la salud

= 90% de las politicas de proteccion social de los paises son sensibles al VIH

= Los costos unitarios de servicios de VIH se redujeron en un 30%, manteniendo la calidad y la cobertura
ACELERAR LA RESPUESTA REGIONAL PUEDE EVITAR:

= 77 200 nuevas infecciones en 2020

= 41 000 muertes en 2020

58| Pagina



PAISES PRIORITARIOS

Gran parte de la epidemia Argentina, Brasil, Colombia, México y Venezuela representan el
regional 75% de todas las nuevas infecciones por el VIH en la region.

CIUDADES PRIORITARIAS

= Casi el 20% de todas las personas que viven con el VIH en Brasil viven en Sao Paulo, Rio de
Janeiro y Porto Alegre, ciudades con un potencial significativo para acelerar la ampliacion y servir
como fuente de aprendizaje Sur-Sur.

= La Ciudad de México es el hogar de 19% de todas las personas viven con el VIH en México, con una
prevalencia del VIH tres veces mas alta que la media nacional

= Buenos Aires es el hogar de 43% de todas las personas que viven con el VIH en Argentina

= Otras ciudades prioritarias incluyen Bogota y Lima, donde se han llevado a cabo algunas
intervenciones para mejorar los servicios de VIH, pero necesitan ser ampliados para alcanzar los
objetivos de Accion acelerada.

PUNTO DE INFLEXION

= Lareforma de las leyes y politicas punitivas que criminalizan la transmision del VIH y de la
exposicion, asi como la aprobacidn de las leyes de proteccion, incluidos las relacionadas con la
identidad de género y la lucha contra la discriminacion

= Expandir pruebas tempranas del VIH y la vinculacion a la atencion y tratamiento en poblaciones clave
y otros grupos vulnerables, como los adolescentes, los migrantes, y los presos

= Promover la PrEP en paquetes de servicios para las poblaciones clave

= Aumentar la financiacion interna de los programas de prevencion y de derechos humanos para las
poblaciones clave y explorar alternativas de financiacion, como las alianzas con el sector privado y los
bancos regionales de desarrollo

= El uso de las flexibilidades de los ADPIC para reducir el costo de los medicamentos antirretrovirales y
otros articulos y maximizar las inversiones.

OPORTUNIDADES REGIONALES Y MECANISMOS DE RENDICION DE CUENTAS

Accion acelerada: EI Mecanismo Centroamericano de Coordinacion Regional (MCR), el érgano asesor
del VIH de la Comision de Ministros de Salud de Centroamérica, esta implementando una estrategia de
sostenibilidad regional. ONUSIDA, Fondo Mundial, PEPFAR son socios clave de apoyo a la estrategia. El
RCM esta fuertemente comprometido con los objetivos 90-90-90.

Derechos Humanos: La Organizacion de Estados Americanos (OEA) y la Comision Interamericana de
Derechos Humanos (CIDH) proporcionan proteccion legal para las personas con VIH y las poblaciones méas
afectadas. En 2013, la OEA aprobo una resolucion audaz sobre el VIH y la promocidn y proteccion de los
Derechos Humanos de las personas vulnerables, que viven o estan afectadas por el VIH. Se ha establecido
una relatoria en la CIDH para vigilar la violencia contra las personas LGBTI.

Sostenibilidad: La region tiene fuertes redes con la sociedad interinstitucional y civil, que deben seguir
siendo apoyadas para mejorar la sostenibilidad. Estos incluyen GCTH (Grupo de Cooperacién Técnica
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Horizontal), REDLACTRANS (red regional de personas transgénero), REDTRASEX (red regional de los
trabajadores del sexo), REDCA + (Red Centroamericana de personas con VIH) y otras redes.
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ORIENTE MEDIO Y AFRICA DEL NORTE

LA EPIDEMIA EN NUMEROS

En 2014, habia 240 000 personas que vivian con el VIH - casi el 70 por ciento vive en Irén,
Somalia y Sudéan

Casi 22 000 nuevas infecciones por VIH ocurrieron en 2014; Oriente Medio y Norte de Africa
es una de las dos regiones de ONUSIDA, donde las nuevas infecciones no estan disminuyendo

Las muertes relacionadas con el sida se han mas que triplicado entre 2000 y 2014 con 12 000
muertes en 2014

149% de los adultos y 15% de los nifios de 0-14 afios que viven con el VIH tienen acceso a la
terapia antirretroviral, mas bajo que en cualquier otra regién

Mientras que algunos paises (paises del Consejo de Cooperacion del Golfo, Iran y Argelia)
financian internamente mas del 90% de sus respuestas nacionales, otros paises financian
internamente menos de 20% de sus respuestas al sida

BRECHAS Y RETOS

El aumento de nuevas infecciones, sobre todo entre las poblaciones clave

Pocas prueba y la cobertura de tratamiento, en particular las mujeres embarazadas (11% tiene
acceso a servicios de PTMI)

Baja cobertura de prevencion y el estigma profundamente arraigado, leyes punitivas y
discriminatorias en contra de las poblaciones clave afectadas y personas que viven con el VIH,
incluidas las restricciones de viaje en muchos paises

La agitacion politica y los conflictos han llevado a la movilidad y la migracion significativa,
ademés que han interrumpido los servicios sociales y de salud y el aumento de la vulnerabilidad a
la violencia sexual, la alimentacion y la vivienda inseguridad, la trata de personas y otras
violaciones de los derechos humanos - todos con implicaciones potenciales para la epidemia y la
respuesta.

Alta dependencia de la financiacion externa en los paises de bajos ingresos (Djibouti, Somalia,
Sudén y Yemen) vy la baja prioridad del VIH dentro de los presupuestos nacionales presenta una
amenaza para darle accion acelerada a la respuesta

OBJETIVOS PRIORITARIOS DE INTERES PARA LA REGION

Lograr 90-90-90 entre los adultos y los nifios que viven con el VIH
Cero nuevas infecciones por el VIH entre los nifios y las madres con vida y bien

90% de TS, HSH, PWid, TG, presos, adolescentes y jovenes tienen acceso a los programas de
prevencion del VIH de combinacion adaptados a sus necesidades

90% de las personas viven con el VIH y las poblaciones clave en comunidades fragiles, incluso en
situaciones de emergencia humanitaria, tienen acceso a los servicios de prevencién, pruebas y
tratamiento del VIH

Cero nuevas leyes discriminatorias contra el VIH, y el 90% de dichas leyes han sido derogadas o
no se hacen cumplir, incluyendo restricciones de viaje

ACELERAR LA RESPUESTA REGIONAL PUEDE EVITAR:

60 000 nuevas infecciones por el VIH y

54 000 muertes relacionadas con el sida en 2020
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PAISES PRIORITARIOS

Gran parte de la epidemia regional Seis paises-Argelia, Yibuti, Republica Islamica del Iran, Marruecos,
Somalia y el Sudan representan casi el 90% de las personas que
viven con el VIH en la region

Graves epidemias entre las Tanez (HSH), Libia (PWid), Egipto (MSM, PWid), Yemen (HSH)
poblaciones clave

CIUDADES PRIORITARIAS

Argelia, El Cairo, Casablanca y Teheran son algunos de los entornos urbanos méas grandes de los paises
prioritarios, con una mayor prevalencia documentada del VVIH entre las poblaciones clave. Algunos de ellos,
tales como Argelia han firmado la Declaracion de Paris sobre Accidn acelerada en las ciudades con un
mayor crecimiento de la poblacion y el compromiso de respuestas locales especificas al VIH.

PUNTO DE INFLEXION

=  Direccion politica transformadora: Alianza estratégica con la Liga de los Estados Arapes para
la respuesta de la accién acelerada del VIH a través de la implementacion de la Estrategia Arabe al
Sida (2014-2020).

=  Reforma legal y politica: Involucrar a los parlamentarios y la ratificacion de la Convencién
Arabe sobre la prevencién y la proteccion de las personas que viven con el VIH puede cambiar el
panorama en la reforma de la ley incluyendo la abolicidn de leyes punitivas y la aplicacion de una
interpretacion mas amplia y positiva de las leyes y politicas existentes.

= Afinar el enfoque en las poblaciones clave: La transformacion de la prueba del VIH y el
tratamiento a través de la comunidad y la prestacion de servicios de atencion médica privada,
referencias mas rigurosas y vinculacion a los servicios, especialmente entre las poblaciones clave,
la simplificacién de los regimenes de tratamiento y la integracion de servicios.

= Empoderar a la sociedad civil: Seguir fortaleciendo a los socios de la sociedad civil, incluidos
los dirigentes religiosos, la comunidad y las organizaciones de base dirigidas por personas que
viven con el VIH, las mujeres y los jovenes es fundamental para el disefio, ejecucion y
seguimiento de la respuesta

= La innovacion en los datos, las pruebas, la prestacion de servicios y la reingenieria de
modelos actuales: Pruebas e innovadores enfoques de administracién de fa&rmacos bien enfocados,
entre otras cosas mediante el uso de tecnologia de la informacién a los servicios a medida.

OPORTUNIDADES REGIONALES Y MECANISMOS DE RENDICION DE CUENTAS

= El Consejo de los Ministros Arabes de la Salud, en virtud de la Liga de los Estados Arabes,
esta garantizando la responsabilidad de los estados miembros para aplicar la Estrategia Arabe sida.
ONUSIDA esta trabajando con la Liga para establecer un mecanismo de rendicién de cuentas, asi
como para monitorear el progreso de la aplicacion, asi como el trabajo con los Estados miembros
para ampliar la solidaridad regional y la responsabilidad compartida.

= El Parlamento Arabe, la Liga de los Estados Arabes, el PNUD y ONUSIDA intensificaran la
promocion y la alianza con los parlamentos nacionales seleccionados a ratificar la Convencion
Arabe sobre el VIH y utilizarlo como un marco juridico general para opiniones legales y de
politica para promover los derechos humanos.

= Las comunidades econdmicas regionales, tales como la Autoridad Intergubernamental para el
Desarrollo (IGAD), que incluye Djibouti, Somalia y Sudan, estan trabajando con el ONUSIDA
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para sostener y ampliar los esfuerzos regionales y subregionales para abordar la vulnerabilidad al
VIH entre los migrantes y las poblaciones mdviles.
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NORTEAMERICA

LA EPIDEMIA EN NUMEROS

Casi 1,3 millones de personas viven con el VIH (1,2 millones en los Estados Unidos de
América)

Una de cada ocho personas que viven con VIH en los EE.UU. y uno de cada cuatro en Canada no
son conscientes de su estado serolégico

Los hombres constituyen casi el 80% de las personas que viven con el VIH en los Estados Unidos
y Canadé - los hombres gay y otros HSH representaron el 54% y el 50% de todas las personas que
viven con el VIH en 2011

En 2013, se produjeron las mayores tasas de nuevas infecciones entre las personas de 25 a 29
afios seguido de las personas de 20 a 24 afios

20% de todas las personas que viven con el VIH en Canada contrajeron el VIH a través del uso de
drogas inyectables

BRECHAS Y RETOS

Los gay y otros HSH representaron aproximadamente el 4% de la poblacién masculina en los
Estados Unidos en 2010 y el 78% de las nuevas infecciones por VIH entre los hombres; las tasas
de nuevas infecciones por el VIH son varias veces més altas entre los afroamericanos HSH que
otros HSH en los EE.UU.. Los afroamericanos representan aproximadamente el 12% de la
poblacion estadounidense, pero representaron el 41% de las nuevas infecciones en 2011. En
Canada, los pueblos aborigenes (Primeras Naciones, los inuit y mestizos) tienen tres veces mas
altas tasas de incidencia de VIH que la poblacién general.

El estado actual de educacién sobre salud sexual aborda suficientemente los riesgos de salud
que enfrentan las personas menores de 29 afios, sobre todo los jovenes estadounidenses y LGBTI
africano.

El miedo al estigma, la discriminacion y la criminalizacion siguen siendo importantes barreras
de pruebas y de tratamiento del VIH. El conocimiento de los proveedores de salud del VIH suele
ser bajo y la incidencia del estigma relacionado con el VIH y la discriminacién es alta.

El epicentro del VIH en los EE.UU. se ha desplazado de los centros urbanos en la costa este y
oeste a ciudades en el sur. Durante los Ultimos 10 afios, Canada ha experimentado un aumento
lento pero constante en los nuevos diagndsticos de VIH entre los adultos de 50 afios y mas.

El tratamiento sigue siendo inasequible e inaccesible para muchos - Desbloquear las barreras
de precios es fundamental para la sostenibilidad financiera en la respuesta al sida, incluyendo
abordar comorbilidades como la hepatitis C. A pesar de la proteccion del paciente por mandato
federal y la Ley de Cuidado de Salud Asequible, muchos estados norteamericanos con cargas altas
de VIH han optado por no ampliar su cobertura de Medicaid, dejando por fuera a muchas
personas de bajos ingresos sin atencion.
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OBJETIVOS PRIORITARIOS DE INTERES PARA LA REGION

= Lograr 90-90-90 entre los adultos y los nifios que viven con el VIH

= 90% de TS, HSH, PWid, TG, presos, adolescentes y jévenes tienen acceso a los programas de
prevencion del VIH de combinacion adaptados a sus necesidades

= 90% de las personas que viven con el VIH, las poblaciones clave y otras poblaciones afectadas no
reportan ningun tipo de discriminacion, en particular en el sector de la salud

= 90% de las personas que viven con el VIH y las poblaciones clave en comunidades fragiles,
incluso en situaciones de emergencia humanitaria, tienen acceso a la prevencion, las pruebas y los
servicios de tratamiento

= 90% de las ciudades de alta carga prestan servicios de VIH para poblaciones clave

POBLACIONES PRIORITARIAS

Los hombres gay y otros (especialmente los jovenes gay afroamericanos HSH), PWid, TS, la comunidad
TG y afroamericanos estan en riesgo

CIUDADES PRIORITARIAS

Las 10 ciudades de Estados Unidos y de las principales &reas metropolitanas con las mayores tasas de
nuevas infecciones por habitante son Miami, Nueva Orleans, Baton Rouge, Jackson, Washington DC,
Baltimore, Memphis, Atlanta, Nueva York y Jacksonville. En Canad4, Montreal y Toronto son las ciudades
prioritarias.

PUNTO DE INFLEXION

Mejorar la recoleccion de datos para permitir que los datos altamente granulares, localizados ayuden a
guiar una respuesta precisa para maximizar el impacto.

Adoptar un enfoque integrado y holistico para el VIH, la hepatitis viral y otras infecciones de
transmision sexual y de la sangre.

Negociar una reduccién radical de precios de los medicamentos antirretrovirales.

Aumentar el enfoque y las inversiones en programas para jovenes comunidades afroamericanas HSH 'y
otras poblaciones clave y fragiles, incluyendo la rapida expansion de la PrEpr.

Atender las necesidades de los jovenes a través de un mejor uso de los medios sociales y los vinculos
con la prestacion de atencién de salud y poner en préactica la estrategia para hacer frente a las
necesidades de las personas mayores que viven con el VIH.

Reducir el estigma y la discriminacion mediante la participacion de lideres religiosos y de la
comunidad aborigen para crear conciencia y bajar el estigma.

Garantizar que las leyes penales federales provinciales/estatales reflejen los conocimientos cientificos
actuales relacionados con el VIH y eviten la creacion de nuevas leyes que criminalizan especificamente
a las personas asociadas al VIH y evitan la promulgacién de nuevas leyes.
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OPORTUNIDADES REGIONALES Y MECANISMOS DE RENDICION DE CUENTAS

=  Estrategia Nacional de VIH / sida para los Estados Unidos, actualizado hasta el 2020 esboza una
agenda ambiciosa para poner fin al sida y formara un mecanismo de rendicién de cuentas fundamental
junto con la iniciativa de Estados Unidos VIH Care Continuum (2013).

= El Consejo de Preparacion de Salud Publica de Estados Unidos y Canadéa Pan Fronterizo
promueve la colaboracién en una serie de areas y podria ser un foro potencial para la colaboracion
transfronteriza sobre el sida.
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AFRICA OCCIDENTAL Y CENTRAL

LA EPIDEMIA EN NUMEROS:

= 6,6 millones de personas viven con el VIH en 2014, incluyendo 730.000 nifios

420 000 nuevas infecciones por el VIH'y 330 000 muertes relacionadas con el sida en 2014

= Menos que 1 de cada 5 adultos y 1 de cada 8 nifios que viven con el VIH tienen acceso a
tratamiento; sin embargo, el 42% de las mujeres embarazadas que viven con el VIH recibieron
tratamiento en 2014

= En 16 paises con datos, la prevalencia del VIH era varias veces mayor entre trabajadoras sexuales y
HSH

= De 25 paises, 13 criminalizan las relaciones del mismo sexo y 14 el trabajo con sexo

= 70% de las inversiones en sida provienen de socios internacionales

BRECHAS Y RETOS

=  Falta de gran cobertura para la PTMI / TARV (10% para los nifios y 28% para los adultos). Los
sistemas de salud y de la comunidad, incluyendo la adquisicion y gestion de suministros siguen
siendo débiles.

= Impacto conductual insuficiente de
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= 90% de las personas que viven con el VIH, las poblaciones clave y otras poblaciones afectadas no
reportan ningun tipo de discriminacidn, en particular en el sector de la salud

ACELERAR LA RESPUESTA REGIONAL PUEDE EVITAR:

= 441 000 nuevas infecciones por el VIH y

= 280 000 muertes relacionadas con el sida en 2020

PAISES PRIORITARIOS

Gran parte de
la epidemia
regional

Emergencias
humanitarias

Paises de Accidon acelerada: Camerun, Chad, Costa de Marfil, Republica Democratica del
Congo y Nigeria representaron mas del 78% de la carga de VIH en la region, y el 82% de
las nuevas infecciones.

Nigeria representa el 52% de las nuevas infecciones. Se dara prioridad a los Estados de
Nasarawa, Benue, Cross River, Akwa Ibomy FCT, que tienen prevalencia por encima del 8%.

Paises afectados por terrorismo: Nigeria, Niger, Camerln, Chad; paises fuertemente afectados
por el Ebola: Guinea, Liberia, Sierra Leona; Paises afectados por conflictos: CAR, Republica
Democrética del Congo, Mali

CIUDADES PRIORITARIAS La epidemia es principalmente urbana, con la excepcién de Cabo Verde,
Guinea Ecuatorial y Mali. Se concentra en 15 ciudades en base a la carga y la oportunidad: Abiyan, Abuja,
Accra, Bamako, Brazzaville, Cotonou, Dakar, Douala, Kinshasa, Lagos, Libreville, Lomé,
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OPORTUNIDADES REGIONALES Y GLOBALES Y MECANISMOS DE RENDICION DE
CUENTAS

Fortalecer la capacidad del Ministerio de Salud, Comité/Consejo Nacional de Sida y Ministerio de
Finanzas para la aplicacion de la Hoja de ruta de la Unién Africana sobre el sida, la tuberculosis y
la malaria;

Llevar a cabo actividades de promocion y apoyo a la armonizacion de las estrategias y practicas a fin
de poner en préctica el PLAN CEDEAO / Organizacion de la Salud de Africa Occidental para la
produccion local de medicamentos asequibles;

Fortalecer la alianza con FMSTM, PEPFAR, copatrocinadores y organizaciones bilaterales, asi como
WAHO, y el CDC de Africa y construir o reforzar las plataformas regionales para vigilar y
fortalecer la respuesta regional ;

Fortalecer y movilizar recursos para la Organizacion de Primeras Damas Africanas contra el sida
(OAFLA)y la Campeones para una Generacion Libre del sida en Africa;

Implementar la Iniciativa de las ciudades de la Declaracion de Paris y movilizar la financiacion a
través del fortalecimiento la asociaciéon entre la OIF, la Asociacion Internacional de Alcaldes
francdfonos y "Mairie de Paris."”
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EUROPA OCCIDENTAL Y CENTRAL

LA EPIDEMIA EN NUMEROS

= Seestimado 1 millén de personas que viven con el VIH en 2014 - Casi el 80% de ellos son
hombres

= Infecciones por VIH entre HSH se incrementd en 33% en la Gltima década y representan el 42%
de todas las infecciones reportadas

= Desde 2004 el nimero de infecciones adquiridas por via heterosexual diagnosticadas de VIH
ha disminuido en un 45%. Entre los migrantes de los paises con epidemias generalizadas, el
descenso ha sido atn mayor (60%). Esta poblacion, sin embargo sdlo representa el 15% de los
nuevos diagnosticos de VIH.

= Las nuevas infecciones entre las personas que se inyectan drogas disminuyeron en un 36%
durante la Gltima década; en 2013, la transmisidon relacionada con el uso de drogas inyectables
representaron el 5% de todos los nuevos diagnosticos de VIH notificados

= El nGmero de personas en tratamiento antirretroviral casi se duplicé en la tltima década ™.

En 2013, el 47% de los nuevos diagndsticos del VVIH se encontraron entre las personas que se
hacen la prueba tarde.

BRECHAS Y RETOS

= Unadisminucidn del interés por el VIH en las agendas politicas nacionales y regionales ha llevado a
una disminucion en la asignacion de inversiones y reformas politicas.

= Los migrantes indocumentados enfrentan dificultades para acceder a los servicios relacionados con el
VIH debido a la falta de estatus de residencia legal y seguro de salud. En muchos paises, los migrantes
indocumentados sdlo tienen derecho a la atencion médica de emergencia y por lo tanto no pueden
acceder a un tratamiento a largo plazo del VIH.

= Las crecientes desigualdades entre paises, dentro de los paises y a través de muchos grupos de
poblacion, hacen que se excluyan a personas, incluso cuando se han implementado respuestas solidas.
HSH es la Unica poblacion clave que no ha experimentado un descenso de las nuevas infecciones. Las
tendencias de criminalizar a los clientes masculinos de los trabajadores del sexo puede hacer que los
trabajadores sexuales y sus clientes queden ain més fuera del alcance de los servicios.”

= Incluso en los paises de altos ingresos con buen funcionamiento de los sistemas de salud, la supresion
de la carga viral efectiva entre las personas que viven con el VIH es sélo entre el 52-59%."

= EI PrEP sélo esta disponible en Europa a través de pequefios ensayos y proyectos de demostracién o
uso informal, y la mayorfa de los paises mantiene los umbrales de tratamiento conservador.’

= La baja aceptacion de las pruebas sigue siendo un obstaculo importante; los paises en 2014 reportaron
tasas de prueba de 20 a 50% entre los HSH y 30 a 60% entre los PWid.

= Lafijacién de precios no competitivos del tratamiento para el VIH, la hepatitis C y otras
comorbilidades y coinfecciones se esta convirtiendo en una preocupacion cada vez mayor a medida que
el tamafio de la poblacion elegible crece.

OBJETIVOS PRIORITARIOS DE INTERES PARA LA REGION

= Lograr 90-90-90 entre los adultos y los nifios que viven con el VIH
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= 90%de TS, HSH, PWid, TG, presos, adolescentes y jovenes tienen acceso a los programas de
prevencioén del VIH de combinacion adaptados a sus necesidades

= 90% de las personas que viven con el VIH, las poblaciones clave y otras poblaciones afectadas no
reportan ningun tipo de discriminacion, en particular en el sector de la salud

= 90% de las ciudades de alta carga prestan servicios de VIH para poblaciones clave
= 90% de las politicas de proteccion social de los paises son sensibles al VIH

PAISES PRIORITARIOS

Gran parte de la epidemia | Francia, Alemania, Italia y el Reino Unido representan aproximadamente la mitad de

regional las personas que viven con el VIH
Graves epidemias entre Las personas que se inyectan drogas: Estonia, Grecia, Portugal, Letonia, Rumania
las poblaciones clave MSM: Chipre, Republica Checa, Hungria, Irlanda, Letonia, Eslovaquia, Eslovenia

(aumento de mas del 100% entre 2004 a 2011); Austria, Bélgica (50% de aumento)
Las trabajadoras del sexo: Bélgica, Alemania, Letonia, Portugal, Espafia

Transgénero: Alemania, Paises Bajos (mas del 20% de prevalencia entre los
trabajadores sexuales)

CIUDADES PRIORITARIAS

Las ciudades domiciliarias a gran proporcién de personas que viven con el VIH: Barcelona (15% del total
de personas con VIH), Bruselas (36%), Lisboa (43%), Londres (30%), Madrid (28%), Marsella-Aix-en-
Provence (5%), Paris (22%) , Roma (10%).

Amsterdam, Bucarest, Ginebra, Paris, Berlin, Copenhague, Frankfurt, Hamburgo, Lisboa, Londres,
Venecia, Viena y Zurich han informado una significativamente mayor prevalencia del VIH que los
promedios nacionales.

PUNTO DE INFLEXION

= Mantener el VIH en la agenda politica, haciendo hincapié en la responsabilidad compartida y la
solidaridad mundial: Necesidad de una mayor comunicacién sobre los riesgos de no invertir en el
sida, la lucha contra la complacencia y una nueva narrativa regional.

= Abordar la desigualdad y la exclusién: Las estrategias deben ser flexibles para hacer frente a la
desigualdad en paises de ingresos medios, la migracién y los jovenes , asi como el cambio de
tendencias de la epidemia, incluyendo los cambios de la inyeccion al consumo de drogas no
inyectables.

= Enfoque de respuestas en las poblaciones clave y los jovenes miembros de las mismas: Saturar
areas urbanas con paquetes de prevencidn, incluidas las pruebas, los condones, la PrEP, PEP, el
intercambio de agujas y la terapia de sustitucion de opiaceos.

= Mejorar las pruebas estratégicas y el uso de tratamiento antirretrovirales: Expandir las pruebas
en las poblaciones clave donde la prevalencia es alta, incluyendo las pruebas rapidas en la comunidad,
ambientes no médicos; proporcionar tratamiento independientemente del recuento de CD4 para todas
las personas con VIH.

= Aumentar el acceso a la educacidn integral de la sexualidad: El acceso a este tipo de educacion para
jovenes y adolescentes sigue siendo en gran medida tedrico para una parte importante de la poblacion.

= Revivir el movimiento del sida e invertir en la sociedad civil: El papel del activismo deberia
financiarse como bien publico global.
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OPORTUNIDADES REGIONALES Y MECANISMOS DE RENDICION DE CUENTAS

= La Declaracion de Dublin ha proporcionado un marco para el seguimiento de los avances y desafios
en laregiony el Centro Europeo para la Prevencion y Control de Enfermedades ha monitoreado
y recolectado informes periddicamente sobre esto. Se necesita un marco politico de la UE actualizado
para reemplazar
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6. Como ONUSIDA cumpliréa con esta estrategia

La optimizacion de las ventajas comparativas del Programa Conjunto

146.

147.

148.

149.

150.

151.

ONUSIDA aspira a liderar al mundo en su busqueda historica para poner fin a la epidemia del sida
como una amenaza para la salud publica y alcanzar la vision de cero nuevas infecciones por el VIH,
cero discriminacion y cero muertes relacionadas con el sida. El enfoque de ONUSIDA esta
fundamentado en evidencia y los derechos, apuntalado por los valores de los derechos humanos, la
igualdad y la sostenibilidad, con la gobernanza inclusiva y la responsabilidad mutua al centro de la
misma. Los lideres politicos al mas alto nivel y activistas de todo el mundo han adoptado la vision de
ONUSIDA de los tres ceros. Esto ha proporcionado ademas un fundamento para la Declaracién
Politica de 2011 sobre el VIH y el sida: Intensificar Nuestros Esfuerzos para Eliminar el VIH vy el
sida de la Asamblea General de las Naciones Unidas que compromete a la comunidad internacional
a 10 metas con plazos concretos. La Declaracion de 2011 fomentd una unidad de propésito y un
enfoque en los resultados a nivel de pais y galvanizd la cohesion y la colaboracidn de los esfuerzos
para alcanzarlos.

Como Unico Programa Conjunto con copatrocinio del Sistema de Naciones Unidas, ONUSIDA es
un ejemplo tangible de una respuesta intersectorial coherente al tema multifacético del VIH. El
Programa Conjunto es un mecanismo de colaboracion innovadora: su fuerza deriva del conocimiento
especializado diverso, la experiencia y el mandato de sus 11 copatrocinadores y el valor agregado de
la Secretaria del ONUSIDA, asi como su érgano de gobierno Unico, que comprende 22 estados
miembros, representacion de los copatrocinadores del ONUSIDA y las organizaciones no
gubernamentales de cada region.

La politica y coherencia operativa del Programa Conjunto se refuerza a través de la Division del
Trabajo de ONUSIDA, que asegura la rendicién de cuentas reciproca entre los Copatrocinadores y la
Secretaria del ONUSIDA en los planos mundial, regional y nacional. Los esfuerzos de ONUSIDA a
nivel de pais se operacionalizan a través de equipos conjuntos de las Naciones Unidas sobre el sida y
los programas conjuntos de apoyo, bajo la direccion de los coordinadores residentes de las Naciones
Unidas.

El Programa Conjunto empodera y crear espacios para la sociedad civil con respecto a la
gobernanza, el activismo, la prestacion de servicios y apoyo a la creacion, a través de soporte y
alianzas. Su enfoque de gobernanza proporciona una plataforma para el involucramiento de los
actores no estatales para participar en debates sobre temas dificiles en los foros nacionales e
intergubernamentales.

La respuesta al sida ha reconocido ampliamente al ONUSIDA como el Unico capaz de confrontar y

construir un consenso alrededor de problematicas politicamente dificiles que otros no pueden. Cada
vez mas, ejerce la direccién politica y una poderosa incidencia en la salud mundial y la justicia
social. El valor y el impacto de este modelo Unico es ampliamente reconocido, incluso como una
consideracion critica en el debate en curso sobre el posicionamiento a largo plazo del sistema de las
Naciones Unidas para el Desarrollo. En su resolucién 2015 de ONUSIDA, el Consejo Econdmico y
Social de las Naciones Unidas afirmé que el Programa Conjunto ofrece al Sistema de las Naciones
Unidas un ejemplo util para la era post-2015 en términos de una mayor coherencia, coordinacion,
enfoque basado en los resultados, gobernanza estratégica inclusiva e impacto a nivel de pais.

ONUSIDA alberga la mas extensa y desagregada recopilacion de datos disponibles sobre la
epidemia y la respuesta al VIH para informar la planificacion y la politica. Esto incluye métodos
innovadores, como la recoleccion de datos a nivel subnacional, y el aumento de la disponibilidad de

73| Péagina



152.

153.

154.

datos en tiempo real mediante el uso de las nuevas tecnologias, incluyendo el crowdsourcing. El
ONUSIDA enarbola el principio de "conozca su epidemia, conozca su respuesta”, que enfatiza la
necesidad critica de datos para guiar e informar la politica y la planificacion basado en evidencia y
derechos.

Aprovechando el poder de los datos, el ONUSIDA trabaja para mejorar constantemente la calidad
de los informes, el modelado, el analisis y la comunicacién de resultados y juega un papel activo en
la revolucion de la visualizacion de datos. ONUSIDA promueve un enfoque de inversion estratégica
que apoya los paises a enfocarse en las areas prioritarias, las poblaciones y las intervenciones en las
que se logra un mejor impacto econémico y relacion calidad-precio y que pueden tener efectos
multiplicadores en todos los temas de salud y desarrollo mas amplios.

Al dirigir la puesta en préactica de esta estrategia global, especialmente en el contexto de la agenda
de desarrollo sostenible después de 2015, el Programa Conjunto debe continuar evolucionando.
Tiene un papel cada vez mas urgente, tanto en la respuesta al sida y en el &mbito mas amplio de
desarrollo, con respecto a: fuerte incidencia politica y liderazgo de politica estratégica, cumplir el
desafio de entrega de la Gltima milla de la respuesta mundial al sida, movilizando nuevos y mas
diversos recursos, la identificacion de las necesidades de las comunidades fragiles y garantizar que se
cumplan en los paises de todos los niveles de ingresos y asegurando que la sociedad civil esta
adecuadamente financiada. Del mismo modo, se necesitardn nuevos enfoques para guiar las
inversiones en las intersecciones entre el VIH y los Objetivos de Desarrollo Sostenible pertinentes,
abordando los determinantes generales de la salud mundial a través de asociaciones de multiples
partes interesadas y que abogan por la negociacion y los bienes publicos globales. EI Programa
Conjunto cuenta con una posicion Unica para liderar y convocar estas agendas.

Las estrategias de VIH de los copatrocinadores del ONUSIDA estan alineadas y guiadas por esta
Estrategia. Las estrategias de los copatrocinadores incluyen las especificas al sector o poblacion
especifica, como las estrategias del sector salud y la educacion sobre el VIH y las relativas al VIH y
los refugiados, los desplazados internos, nutricidn, nifios, mujeres, adolescentes, personas jovenes y
drogas, y la delincuencia. Otras estrategias de copatrocinadores trabajan con los aspectos
multisectoriales de la respuesta al VIH, como los que abordan la gobernanza, la planificacion del
desarrollo, la capacidad de recuperacion, la proteccion social y la financiacion.

Resultados y rendicion de cuentas del Programa Conjunto

155.

156.

157.

El Marco de Presupuesto Unificado, Resultados y Rendicion de Cuentas de ONUSIDA es el
instrumento de ONUSIDA para poner en practica el trabajo del Programa Conjunto para apoyar el
logro de la vision y objetivos de ONUSIDA. En él se eshozan claramente las contribuciones de los
11 copatrocinadores y la Secretaria y crea alianzas para acelerar la respuesta al sida. El papel del
Marco de Presupuesto Unificado, Resultados y Rendicidn de Cuentas es el apalancamiento, no el
reemplazo, de la financiacién de los recursos propios de los copatrocinadores y otros programas de
sida y no es un mecanismo para financiar los programas de sida del pais.

El Marco de Presupuesto Unificado, Resultados y Rendicion de Cuentas comprende un plan de
negocios que captura las aportaciones del Programa Conjunto y una matriz de resultados, rendicion
de cuentas y presupuesto.

Claramente por medio de la articulacion del trabajo colectivo del Programa Conjunto a nivel
nacional, regional y mundial, el Marco de Presupuesto Unificado, Resultados y Rendicion de
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158.

159.

160.

Cuentas demuestra los vinculos causales entre los resultados atribuibles, metas globales y areas de
accion. El Marco de Presupuesto Unificado, Resultados y Rendicién de Cuentas destila el valor
agregado del Programa Conjunto e ilustra como los copatrocinadores y la Secretaria trabajan juntos
para lograr resultados concretos para las personas.

El Marco de Presupuesto Unificado, Resultados y Rendicién de Cuentas incluye recursos centrales y
no centrales para los copatrocinadores y la Secretaria. Los recursos para el Marco de Presupuesto
Unificado, Resultados y Rendicion de Cuentas estan vinculados a los resultados y desagregados por
nivel geogréafico y asignados adonde se puede lograr el mayor retorno de la inversion.

Las innovaciones estdn mejorando el Marco de Presupuesto Unificado, Resultados y Rendicion de
Cuentas para 2016-2021, que incluye una estructura de nivel superior simplificada con resultados
tangibles y estratégicos. Esto se complementara con planes globales, regionales y operacionales por
paises; un ndmero reducido de niveles, productos, resultados e indicadores; el uso de un lenguaje
mas sencillo; un alejamiento de un enfoque silo orientado a capturar mejor la sinergia y los temas
transversales; fuertes vinculos con los Objetivos de Desarrollo Sostenible; y un enfoque
multisectorial mejorado. EI Marco de Presupuesto Unificado, Resultados y Rendicion de Cuentas
para 2016-2021 da especial protagonismo a las realidades y prioridades regionales, incluyendo
enfoques especificos por ubicacion y poblacion dentro de las regiones. Un conjunto mejorado de
indicadores de desempefio se complementara con otras herramientas como las encuestas, evaluacion
y evaluacién externa para medir y comunicar el valor agregado del Programa Conjunto.

El Marco de Presupuesto Unificado, Resultados y Rendicién de Cuentas fortalecera el trabajo
conjunto y mejorard la eficacia y la transparencia para lograr resultados y permanezca a la
vanguardia de Delivering as One (Cumplir como Uno) y la reforma en accion de las Naciones
Unidas. ElI Programa Conjunto también continuara abogando y abordard cuestiones dificiles,
asegurando que no se excluya a nadie.

Nuevas formas de trabajo: las alianzas y la colaboracién

161.

162.

163.

La respuesta al sida ha incluido un conjunto de principios de alianzas que cambiaron
fundamentalmente el enfoque para abordar temas de salud. A través de alianzas visionarias, la
respuesta fue mas alla de la programacion vertical para trabajar en todos los sectores y para de
manera integral, prevenir, tratar y atender a las personas vulnerables y que viven con el VIH. El
dinamismo del movimiento sida dio lugar a la creacion de alianzas a nivel global y local -
configurando la politica, dando apoyo a la implementacion y fortaleciendo la rendicién de cuentas.
Estas alianzas crearon un espacio para modelos alternativos de cooperacién. Ademas de los enfoques
transformadores pioneros de trabajo en todo el sistema de las Naciones Unidas, la participacion de
los movimientos basados en los derechos catalizé un cambio radical y reposiciond a las personas en
el centro de la respuesta.

Debemos continuar reforzando y adaptando nuestras muchas alianzas para realizar un seguimiento
rapido de la respuesta y acelerar la ejecucion de programas para poner fin a la epidemia del sida en
2030. En linea con esta mision, ONUSIDA buscara alianzas para unir los esfuerzos de todos los
interesados; hablar en solidaridad con las personas mas afectadas; movilizar recursos; capacitar
agentes de cambio; y apoyar el liderazgo del pais.

ONUSIDA fortalecera sus alianzas con la sociedad civil, incluidas las organizaciones que
representan a personas que viven con VIH, y otros grupos de poblacién clave y actores basados en la
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fe, con el fin de promover la accién unificada hacia el objetivo comdn de poner fin al epidemia del
sida. ONUSIDA hara esto al: (1) defender la financiacion estratégica para las organizaciones de la
sociedad civil para llevar a cabo funciones de promocion y prestacion de servicios esenciales; (2)
ampliar el apoyo a la participacion informada en la toma de decisiones; (3) fomentar la colaboracion
entre la sociedad civil y los gobiernos para identificar, adaptar y ampliar los modelos innovadores de
prestacion de servicios basado en la comunidad; y (4) participar en la incidencia de la sociedad civil
en la aplicacién de la Estrategia de ONUSIDA. ONUSIDA tratard de unir la sociedad civil al
movimiento contra el sida con otras personas interesadas en la inequidad y promover los intereses de
los grupos excluidos.

ONUSIDA catalizara la cooperacion regional e internacional Norte-Sur, Sur-Sur y triangular,
uniendo las diferentes partes interesadas para mejorar el intercambio de conocimientos con respecto
a la ciencia, la tecnologia y la innovacién. ONUSIDA ampliard el compromiso estratégico con
organos politicos regionales emergentes y los acuerdos de cooperacion, incluidos los relativos a la
cooperacion entre China y Africa (como el Foro Ministerial sobre Cooperacion China-Africa), India
y Africa, asi como los demés paises BRICS. Vea la seccion 5 sobre las respuestas regionales de
oportunidades para participar con las instituciones regionales.

ONUSIDA trabajara mano a mano con socios globales clave - incluyendo el Fondo Mundial de
Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria y el Plan de Emergencia del Presidente de los
Estados Unidos para el Alivio del Sida (PEPFAR) - para movilizar recursos técnicos y financieros a
lo largo del periodo de la estrategia. Vamos a construir sobre la plataforma de colaboracion
desarrollada en los ultimos afios, haciéndose mas rapida y efectiva.

ONUSIDA trabajara para garantizar una alianza totalmente financiada y efectiva en el Fondo
Global que es esencial para una respuesta al SIDA y para la salud global Para utilizar efectivamente
los recursos disponibles bajo el nuevo modelo de financiacion del Fondo Mundial (2014),
ONUSIDA. (1) fortalecerd su apoyo estratégico a los paises para acceder y optimizar el uso de
recursos del Fondo Mundial para acelerar la ampliacion del VIH a nivel nacional; y (2) colaborara
con la Junta y la Secretaria del Fondo Mundial para definir e implementar estrategias, politicas y
enfoques informados por la informacion estratégica y la orientacion proporcionada por ONUSIDA.

La movilizacion continua de otros bilaterales en la respuesta al sida sigue siendo esencial para las
esperanzas de poner fin a la epidemia del sida, y estan surgiendo nuevas oportunidades en la agenda
"més alld de la AOD". ONUSIDA fortalecera su colaboracion con los paises, el PEPFAR y
organizaciones de otros organismos bilaterales para mejorar la informacién estratégica para
empoderar a los paises a responder efectivamente a las epidemias de VIH locales especificas. Una
mejor utilizacion de la informacion estratégica informard sobre el uso de recursos del Fondo Mundial
a la accion por la accidn acelerada y asegurara la sostenibilidad de la respuesta programatica.

Para lograr los objetivos de Accion Acelerada, ONUSIDA apoyara a sus socios para fortalecer los
sistemas y ampliar los servicios a una escala sin precedentes. La innovacién es necesaria desde el
diagnostico mejorado por la biomedicina y la prevencién y materias primas de tratamiento y de la
implementacion de la ciencia. ONUSIDA trabajara con socios en la Iniciativa de Acceso al
Diagnéstico para aprovechar plenamente el potencial de la medicina de laboratorio para acelerar el
progreso hacia los objetivos 90-90-90, con especial atencion a las pruebas de carga viral, el
diagnostico precoz infantil y otros productos susceptibles de mayor influencia en el mercado.
Igualmente, tenemos que encontrar medios innovadores para asegurar que los individuos sean
capaces de acceder y beneficiarse de los servicios que respondan a sus necesidades. En parte, esto
significa descentralizar, mas alla del hospital de distrito y mas alla de la clinica de salud, a la
comunidad y la ampliacion de los programas comunitarios existentes.
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El liderazgo de las ciudades tendra un papel central en asegurar que los servicios satisfagan las
necesidades de las personas. La alianza que surja de la Declaracién de Paris sobre la Accion
acelerada de Ciudades: Poner fin a la epidemia del sida se ampliara en asociacion con el Programa de
las Naciones Unidas para los Asentamientos Humanos (ONU-Habitat) y la Asociacion Internacional
de Profesionales de Atencion del Sida, entre otros.

ONUSIDA buscara activamente las oportunidades innovadoras para unir el trabajo de ONUSIDA
con el sector privado. Vamos a aumentar nuestra colaboracion con asociaciones del sector privado,
como la Coalicion Empresarial Mundial para la Salud para identificar como la experiencia y los
recursos del sector privado pueden acelerar y fortalecer la prestacion de servicios, el uso estratégico
de los datos, implementacion y monitoreo de la calidad, a través de la responsabilidad social,
inversién de impacto social etc. Se ampliardan las iniciativas de asociacion publico-privadas,
incluyendo aquellas que promueven la salud y el acceso a los servicios de salud en el lugar de
trabajo.

ONUSIDA hablara en contra de cualquier acto de estigma y discriminacion que socave el ritmo del
progreso. Sabemos por experiencia que, incluso con la innovacion biomédica y un sistema de
prestacion de servicios, la cultura y la sociedad van a desempefiar un papel en la medida en que las
innovaciones estan implementadas e integradas. El éxito de la respuesta va a seguir dependiendo de
la arquitectura sélida de los derechos humanos y en las asociaciones con organizaciones de la
sociedad civil local y las organizaciones basadas en la fe. Se reactivaran los compromisos con los
mecanismos del Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas y los organismos de
supervision de tratados de las Naciones Unidas, como acoplamiento con los mecanismos de derechos
humanos regionales y nacionales. Los miembros del parlamento, el poder judicial, la policia y otros
agentes encargados de dar prioridad junto con los esfuerzos para aprovechar el papel de las
organizaciones de derechos humanos, patrocinadores y defensores que trabajan desde multiples
perspectivas, desde la libertad de asociacion a los derechos sexuales y reproductivos. ONUSIDA
buscard alianzas con bufetes de abogados y universidades privadas para obtener apoyo para el acceso
a las estrategias de justicia en casos relacionados con el VIH.

Hablando sobre el papel inestimable de las organizaciones religiosas en la respuesta, el ONUSIDA
continuara profundizando la asociacién con organizaciones religiosas y sus redes para facilitar la
expansion de la atencién de la comunidad y en centros de salud como un componente esencial de la
prestacion de una ampliacidn rapida de un servicio. Esto incluye el apoyo para desarrollar modelos
de mejores practicas de prestacion de servicios y para abordar las cuestiones clave a nivel de la
comunidad, tales como la transformacion de las normas de género y la erradicacion de la violencia
basada en el género.

La sostenibilidad a largo plazo requiere que las necesidades de la respuesta al sida estén unidas con
la vision de UHC. Los elementos criticos de la respuesta deben ser integrados en el sistema de salud
mas amplio. Debemos alimentar y reforzar las colaboraciones bien establecidas, tales como los
recursos humanos, y, en algunos casos, forjar nuevas alianzas con movimientos orientados a la salud
complementaria. Por ejemplo, trabajar con las partes interesadas que respondieron a la creciente
carga de enfermedades no transmisibles proporcionara nuevas oportunidades de esfuerzos conjuntos
sinérgicos y esfuerzos conjuntos de reforzamiento.

ONUSIDA trabajara con jovenes, dandoles el poder de fortalecer los programas de prevencion del
VIH y terminar el sida entre los adolescentes e inspirar un movimiento social para impulsar mejores
resultados con y para los adolescentes a través de cambios fundamentales en la politica publica. Al
hacerlo, el ONUSIDA promovera asociaciones con coaliciones de organizaciones juveniles y
movilizara el movimiento juvenil en torno al objetivo de garantizar la salud, el bienestar y los
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derechos humanos de todos los jovenes. Se colocara un particular énfasis en continuar fortaleciendo
la capacidad del PACTO vy otras redes de personas jovenes que viven con el VIH y el apoyo a la
Iniciativa de Liderazgo Y + para asegurar que los jovenes estan en el centro de la respuesta,
especialmente con respecto a la prevencion y el tratamiento informado por la evidencia.

ONUSIDA renovara el didlogo con la comunidad de la planificacién familiar y su propia agenda
2020 para maximizar las sinergias en cuanto a la eleccién de anticonceptivos, triple proteccion contra
el VIH, otras ETS, embarazos no deseados y la prestacion de atencion de la salud reproductiva.

La respuesta al sida deben apalancar la informacion en evolucién y la tecnologia de comunicacion
involucrar y empoderar a las personas. Las nuevas plataformas y canales de comunicacion ofrecen
oportunidades para fortalecer la recopilacion de datos y el enfoque de alcance y mejorar la rendicion
de cuentas, sobre todo con los jovenes y las poblaciones en mayor riesgo.

ONUSIDA trabajard para fortalecer la capacidad de las alianzas mundiales, con un enfoque
particular en las mujeres jovenes y las adolescentes. Reconociendo la diversidad de las epidemias,
este enfoque se construira hacia arriba desde las necesidades regionales de mujeres y nifias, mediante
la creacion de un nuevo impulso, la integracién de la salud sexual y reproductiva y el apoyo a los
programas de enfermedades no transmisibles (por ejemplo, el cancer de cuello de Utero). ONUSIDA
aprovechard el impulso y consolidara el compromiso de trabajar a traveés (y en apoyo de) de
plataformas regionales y mundiales, que reine a las mujeres jovenes, los gobiernos, las
organizaciones de derechos de la mujer, mujeres que viven con el VIH y los movimientos méas
amplios del sida. La Coalicion Mundial sobre la Mujer y el Sida jugard un papel importante en una
mayor construccion y fortalecimiento de estas alianzas para lograr los objetivos.

ONUSIDA ampliara su trabajo uniéndose con los movimientos clave en los temas de la mujer y la
salud de los nifios por medio de su trabajo con Cada Mujer, Cada Nifio y la Asociacion para la Salud
Materna, del Recién Nacido y del Nifio son dos iniciativas que podemos contribuir y
estratégicamente apalancar para lograr un impulso colectivo en la ampliacion de la respuesta y
mejorar los resultados de salud materna e infantil.

La Alianza Detener la TB y el ONUSIDA fortaleceran la colaboracion y coordinacién permanente -
sobre todo en la alta incidencia, el liderazgo politico y la rendicion de cuentas - para avanzar en los
enfoques integrados, la sostenibilidad, la apropiacion nacional y la financiacion nacional para
abordar el VIH y la tuberculosis, en los planes y estrategias nacionales y regionales y procesos del
Fondo Mundial.

Inherente a los Objetivos de Desarrollo Sostenible esta el reconocimiento de que el mundo es
complejo. ONUSIDA y las muchas partes interesadas en la respuesta mas amplia al sida han ido
aprendido que esta complejidad puede abordarse manteniendo a los individuos con todas sus
diferentes necesidades, roles y contextos en el centro de todo lo que hacemos. Como convocante y
coordinador, el ONUSIDA ha creado nuevos espacios para el debate y  nuevos modelos de
colaboracion que reconozcan y trabajen dentro de este entorno complejo. A medida que elevamos al
desafio de la accion acelerada a la respuesta, ONUSIDA continuard adhiriendo y nutriendo
principios de buenas alianzas. El liderazgo, la inclusién, la incidencia politica y la comunicacion
eficaz sera esencial para el progreso durante el préximo periodo.
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