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Mensajes fundamentales

Necesidad urgente de plantar cara al
VIH/SIDA vy evitar costos econoOmicos,
humanos y sociales a largo plazo

Objetivo final: acceso universal al tratamiento
y la atencion

El tratamiento como parte de la atencion
primaria
Necesidad de fortalecer los sistemas de salud

Garantizar que los nuevos conocimientos
sobre salud beneficien rapidamente a todas las
personas necesitadas
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\ / Una emergencia mundial

* En la actualidad hay 40 millones de personas
afectadas por el VIH/SIDA

e 20 millones de muertes desde que se 1nicio la
pandemia

* 3 millones de muertes
y 5 millones de
contagios en 2003
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| /‘ Infectados por el VIH por regiones de la

\, _
N_ OMS, 1980-2003
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‘\ /' Distribucion desigual
\ de la carga de VIH/SIDA

» El Africa subsahariana es la region mas
afectada: en ella viven las dos terceras partes
de los seropositivos del mundo

* 1 de cada 12 adultos africanos esta infectado.
Corren mayor riesgo
de contagio los pobres, Bl
los adultos jovenes | |
y las mujeres
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| Esperanza de vida con y sin VIH/SIDA
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‘\ /‘ Tendencias de la esperanza de vida:

Esperanza de vida al nacer (afios)
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 / La brecha terapeutica del SIDA

Seis millones de personas necesitan
tratamiento

En 2003 solo lo recibieron 400 000

Mas del 90% de las personas necesitadas se
concentran en 34 paises (marzo de 2004)

El tratamiento antirretroviral redujo las tasas
de mortalidad hasta en un 80% (Europa,
Ameéricas)

Los precios de los medicamentos descienden
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'Euberlura
] 75%-100%
B 50%-74,9%
[ 25%-49,9%
B 10%-24,9%
I Menos del 10%
I Sin datos sobre las personas tratadas
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’\ /‘ Consecuencias de
\ la libre progresion del VIH/SIDA

 Comunidades y familias destrozadas
 Sistemas educativos destruidos

» Imposibilidad de traspasar
bienes, experiencia, habilidades
y conocimientos (capital humano)

* Servicios de salud desbordados
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Impacto economico y politico

Efectos que aquejaran a generaciones

Declive prolongado del ahorro y la inversion
Ralentizacion economica en todos los sectores
Destruccion de instituciones vitales

Debilitamiento de la
gobernanza politica

Seguridad regional
amenazada
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‘\ /' Prevencion, atencion y apoyo:
\ estrategias para el cambio

« Hasta el 70% de los contagios del periodo
2004—-2010 podrian prevenirse

 Integracion de la prevencion y el tratamiento:
la extension masiva del tratamiento apoya
y fortalece los programas
de prevencion
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\/  Prevencion: impacto actual y previsto

\/
\/
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’\ /‘ Prevencion de la transmision
\ de la madre al nino

* 700 000 ninos infectados cada ano

 Tasas de transmision de hasta el 45% en
ausencia de tratamiento

* En Africa, las intervenciones
llegan a < 5% de las mujeres
seropositivas y los neonatos

* Los antirretrovirales reducen
drasticamente la transmision
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’\ /‘ Extension masiva del tratamiento
\ en los paises en desarrollo

Objetivos:
 Reducir la morbimortalidad

e Megjorar la prevencion (p. €j., incrementar la
demanda de APV, reducir el riesgo de
transmision)

 Prevenir los desastres
sociales y econdomicos
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/‘ Dispensar tratamiento a
3 millones de personas para 2005

5 pilares de la estrategia de la OMS:
* Alianzas mundiales
* Apoyo sostenido a los paises

 Instrumentos simplificados y normalizados
para dispensar tratamiento y atencion

e Suministro fiable de medicamentos y pruebas
diagnosticas

 Identificacion y aplicacion rapida de los
conocimientos y las medidas eficaces
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5\ /l (1) Liderazgo mundial,

X_ alianzas firmes y sensibilizacion
« Trabajo conjunto de la OMS, el ONUSIDA, el
Banco Mundial, el FMSTM vy otros asociados
multilaterales e internacionales
* Son asociados los Gobiernos, la sociedad
civil, el sector privado, las ONG las
comunidades y las ' :
personas seropositivas
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(2) Apoyo urgente y sostenido a los
/ paiSGS

« La OMS proporciona asesoramiento e
instrumentos en materia de politicas

» Cooperacion con los paises en la elaboracion
y aplicacion de los planes nacionales
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Extension masiva del tratamiento: paises
que han solicitado asistencia, marzo 04

\_“_‘

I 27 paises con ata carga de morbildad que han solctado asistencia
I Otros 21 paises que han solicitado asistencia

., I 7 paises con alta carga de morbilidad que atn no han solicitado as[stencla
‘L Nota: mas del 90% de las personas que necesitan tratamiento antirretroviral se concentran en
34 paises de alta morbimortalidad.
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‘ /‘ (3) Instrumentos simplificados y
\

T

\'  normalizados para dispensar tratamiento

Modelo para la dispensacion de tratamiento en
entornos pobres

Directrices permanentemente actualizadas
para los agentes de salud

Protocolos clinicos para la dispensacion de
tratamiento

Directrices para instrumentos normalizados de
seguimiento y evaluacion de pacientes y
programas
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‘\ /‘ Pautas terapéuticas simplificadas,
\ adecuadas y eficaces

Se recomiendan 4 pautas de primera linea:
* Muy utilizadas, de gran eficacia

« Combinacion simplificada en dosis fijas, bajo
costo

e Las combinaciones cubren
la coinfeccion por
tuberculosis y un
posible embarazo
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Descentralizar la dispensacion de
,, tratamiento

 Disefio de sistemas y protocolos terapéuticos
innovadores para entornos con recursos
limitados

* Delegacion de tareas: enfermeros
o auxiliares clinicos trabajan en
equipos supervisados por médicos

« Agentes de salud comunitarios
supervisan los avances, los efectos
secundarios y el cumplimiento,

y brindan apoyo complementario
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f\ /‘ (4) Suministro eficaz y fiable de
\'  medicamentos y pruebas diagnosticas

Servicio de Medicamentos y Pruebas
Diagnosticas

e Centro de una red que ayuda a coordinar las
labores para mejorar el acceso a los
medicamentos

 Servicios de apoyo
adaptados a las
necesidades de los paises

 Informacion para los
fabricantes
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f\ /' (5) Rapida 1dentificacion y aplicacion de

X_ Nuevos conocimientos

T

La OMS:

* Documenta las ensenianzas extraidas de
programas nacionales de
tratamiento y de proyectos
piloto en entornos con pocos
recursos

e Coordina una agenda de
investigaciones operativas
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_ /‘ Costo de la extension masiva del acceso
\ al tratamiento

Costo estimado de tratar a 3 millones de
personas para el final de 2005: US$ 5500

millones

Suponiendo que:
» Se alcance el 25% de esta meta en 2004 y el
75% restante en 2005

* Los precios de los medicamentos se
mantengan estables (ahorro considerable si

disminuyen aun mas)
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‘\ | Costo previsto de la extension masiva
\  durante 2004—05: USS 5500 millones

—

Costes del
Otras medidas programa Cuidados
de prevencion 4.2% paliativos Pruebas del
10,8% \ « 9,7% VIH
. 0,5%
Precauciones
universales Tratamiento
10,8% de las
o infecciones
Seguimiento oportunistas
del 19%
tratamiento \ Profilaxis de
1,5% . :
las infecciones
TARV oportu(r)listas
41,7% 1.9%
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f\ /‘ Participacion de la comunidad en la
\ salud publica

* Concepto de ”Salud para Todos”: derecho de
las personas a la salud

« La sociedad civil ha ayudado
a incorporar el VIH/SIDA en la
agenda internacional

 Participacion de los
seropositivos en todas las
etapas del proceso
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U Los agentes de salud comunitarios y el

X_ fortalecimiento de los sistemas de salud

S——

» Los programas de tratamiento se apoyan en la
comunidad

* Puede emplearse una combinacion de
incentivos para compensar a los agentes de
salud

* Los programasnecesitan
presupuesto,supervision,
un suministrofiable de
medicamentos €
informacion sobre las
ensenanzas extraidas
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’\ o . .
/‘ [ a extension masiva del tratamiento
\

\_puede fortalecer los sistemas de salud

S

« Atrae mas recursos que los destinados al
VIH/SIDA

e Impulsa las inversiones en infraestructuras
materiales

* Ayuda a desarrollar sistemas de adquisicion y
distribucion de productos

 Fomenta la interaccidon con las comunidades
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./ ONG y proveedores del sector privado

L W]
v/
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ONG

* Pioneras en la dispensacion de tratamiento,
enfoques mnovadores
Sector privado

« Las empresas ofrecen tratamiento a sus
empleados, a la comunidad

* Solo una pequena parte de los necesitados
reciben tratamiento por esta via
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\/  El liderazgo gubernamental es vital

Un liderazgo central firme, que fomente la
Innovacion y la participacion locales
* Definir un marco estratégico nacional

» Establecer coaliciones y mantener el
compromiso de los interesados directos

 Formular y aplicar normas e incentivos para
todos los proveedores

» Perspectiva estratégica
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/‘ Sistemas de informacion sanitaria y
y seguimiento

La elaboracion de politicas requiere:
« Recopilar, analizar y difundir la informacion

Importancia del seguimiento:
» Datos numericos sobre los pacientes

e Cumplimiento, calidad de la atencion,
disponibilidad de farmacos

* Fortalecimiento de los sistemas de salud

B L
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‘\ / Dispensacion de servicios y puntos de acceso
\( para la extension masiva

« La mayoria de los pacientes proceden de
entornos en los que ya se manifiestan
infecciones oportunistas

* Se identificara también a pacientes |
en otros entornos

 Uso de las instalaciones de
atencion primaria
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/‘ Crisis del personal
de los servicios de salud

* Aumento de las muertes por el VIH/SIDA

« Absentismo: los profesionales sanitarios se
ocupan de familiares enfermos, asisten a
funerales

* Necesidad de incrementar la remuneracion, la
formacion y la proteccion del personal frente a
la exposicion laboral al VIH
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B
/‘ Financiacion de la expansion del

\(_tratamiento en los paises en desarrollo

B =N

 Se necesitan unos US$ 35-40 por habitante y
ano para financiar un conjunto de servicios
minimos, pero con frecuencia se gasta mucho
menos

« Los recursos nacionales no pueden cubrir la
diferencia

* Se necesita una ayuda internacional regular y
flexible, que evite los efectos economicos
adversos sufridos con anterioridad
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| Compartir las investigaciones y los
conocimientos

Las nuevas investigaciones exigen enfoques
innovadores para recopilar, gestionar y
compartir la informacion

Colaboracion internacional

* Generacion mas rapida de conclusiones de las
Investigaciones

* Consenso sobre normas para la investigacion

« Fortalecimiento de la capacidad investigadora

N\
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‘\ | 20 afios de investigacion — todavia no se

N dispone de una vacuna

—

* Gran diversidad genética del VIH

» El desarrollo de una vacuna debe superar los
escollos de la fabricacion, los ensayos
clinicos, la reglamentacion farmaceutica y la
dispensacion

* Es preciso incrementar ! ’

los recursos y la colaboracion ?

A o
(empresa mundial) Vs
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\ / Nuevos antirretrovirales

Inhibidores de la entrada: impiden la penetracion del
virus en las celulas (presentados en 2003)
« La mas importante de las nuevas categorias de farmacos
» Su objetivo son las células humanas, no los virus

Inhibidores de la integracion:
impiden la incorporacion
del genoma virico al
delhuesped (futuro)
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Costo previsto de la extension masiva
durante 2004—05: US$ 5500 millones

* Ayuda en la coordinacion de las funciones de
los dispensadores de atencion

« Optimizacion de las pautas terapcuticas para
extender masivamente el acceso al tratamiento

« Seguimiento y evaluacion del impacto de la
extension del tratamiento en entornos con
recursos lIimitados

* Creacion de sistemas de aprendizaje a todos
los niveles para difundir y aplicar rapidamente
las conclusiones
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Cuestiones de equidad

Evitar mayores desigualdades
« Establecer sistemas de asignacion de recursos

» Velar por que los esfuerzos por combatir el
VIH/SIDA no debiliten otros programas de
salud

Revisar la informacion sobre el paciente para
garantizar la 1igualdad de acceso a los
medicamentos

Reconocer los derechos de los pacientes;
sexo, estigma

—
s

Organizacion Mundial de la Salud i

R
e N

£
(7
S

41



42

)
/ Conclusion

«Este es un momento crucial en la historia
del VIH/SIDA, que brinda una
oportunidad sin precedentes para
imprimirle un nuevo rumbo. »

Informe sobre la salud en el mundo 2004
Cambiemos el rumbo de la historia
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