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Acrdénimos y abreviaturas

ADPIC Aspectos de los derechos de propiedad internacionales relacionados con el
comercio
ARV antirretroviral

TasP Tratamiento como prevencion (siglas en inglés).

TAR Terapia antirretroviral

PMTCT Prevencion de la transmision materno infantil (siglas en inglés).
e PPE Profilaxis post-exposicion
e PrEP Profilaxis previa a la exposicion (siglas en inglés).
ASS Africa subsahariana.
CDC Centros para el Control de Enfermedades de los EE. UU.
CV Carga viral
HAART Terapia antirretroviral de gran actividad
HSH Hombres que tienen sexo con hombres
ITS Infecciones de transmisién sexual
MSF Médicos sin Frontera
NNRTI Inhibidores no nucleésidos de la transcriptasa inversa (siglas en inglés).
NRTI Inhibidor de la transcriptasa inversa analogo de los nucledsidos (siglas en inglés)
OMS Organizacién Mundial de la Salud
OMT Organizacion Mundial del Comercio
ONUSIDA Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH / SIDA
PMTCT Prevencion de la transmisién materno infantil del VIH (siglas en inglés).
PVVS Personas que viven con el VIH/sida
PI Inhibidores de la proteasa (siglas en inglés).
PEPFAR EIl Plan de Emergencia del Presidente para el Alivio del SIDA (siglas en inglés).
PWID Personas que se inyectan drogas (siglas en inglés).
RI Una Revision Integradora
SIDA Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (siendo un nombre comdn de una
enfermedad, se tratara en mintscula)
TMI Transmisién de madre a hijo
USAID Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (siglas en inglés).
VIH Virus de la Inmunodeficiencia Humana

VMMC Circuncisién médica masculina voluntaria (siglas en inglés).



1. Introduccion

1.1 Generalidades de la pandemia del VIH/sida en el contexto

africano.

La pandemia de sida es una de las mas importantes de los tiempos modernos
causado por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) que a su vez es de los que
tiene una de las tasas de letalidad mas elevada: La pandemia de sida ha cobrado
mas de 33 millones de vidas. Las estimaciones mas recientes de la OMS y de
ONUSIDA indican que hasta el fin de 2019 hay 38 millones de personas infectadas
de las cuales fallecieron mas de 770,000 y 690,000 para 2018 y 2019
respectivamente en todo el mundo por causas relacionadas con el VIH y se
produjeron alrededor de 1.7 millones de nuevas infecciones en ese afio.(1,2) Los
datos del sitio web de “worldometer” para 16 de julio del presente afio, informan
un total de 41.9 millones de infectados a nivel mundial con alrededor de 910,000

muertes por esta causa.(3)

Sin lugar a duda, el continente africano es el mas afectado por esa enfermedad
teniendo 68% (25.7 millones) de todas las personas infectadas a nivel mundial con
alrededor de 0.7 millones de muertes anualmente y las nuevas infecciones superan
los dos tercios del total en el mundo, y de las 5000 infecciones diarios, 64% vienen
de Africa Sub Sahariana.(1,2) Esa tendencia se ha mantenido asi incluso desde el
comienzo de la pandemia en que hasta al afio 1997 de los 3 millones de nifios
infectados de la enfermedad a nivel mundial, alrededor de 90% eran provenientes
de Africa.(4)

Cabe destacar que la cifra actual arroja un descenso importante en cuanto a la
mortalidad relacionada con el VIH/sida por lo que segun el informe de 2018 de la
OMS, el VIH/sida ya no se encuentra entre las diez primeras causas de muerte a
nivel mundial aunque siga siendo el caso para los paises de economia baja.(5) Este
dato también se aprecia tanto en Africa oriental y meridional como en Africa

occidental y central, siendo 42% y 21% respectivamente menos que en 2010. La



ampliacion de la terapia antirretroviral que ha sido en gran parte responsable de
este logro.(6,7)

La epidemia del VIH/sida afecta principalmente a los adultos en edad reproductiva
15-49 afios, ademas es el grupo que presenta mayor tasa de muertes por esa causa
(ver gréafica 1) especialmente en los paises de Africa subsahariana (ASS) donde
paises como Sudéfrica, Botsuana, Mozambique, Namibia, Zambia y Kenia
mostraron las tasas mas altas en 2017. (8) A pesar de que los hombres representan
la mayoria de los casos debido a sus mayores tasas de participacion en la fuerza

laboral, las mujeres son las que muestran mayor prevalencia.(9)
Gréfica 1: Tasas de mortalidad por el VIH/sida por edad en el Mundo, 2017.

Tasas de mortalidad por el VIH/sida, medidas como el nUmero de muertes
por cada 100,000 individuos en varias categorias de edad.

Edad
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Our World
Mayores de 342 in Data
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Fuente: Roser M, Ritchie H. HIV / AIDS; Death rates are highest for younger adults and children
under five years old [Internet]. Our World in Data. 2020.

Las mujeres, ademas de los factores biol6gicos asociados con el area fisiol6gica del

tracto genital, la fisiologia de los tejidos del tracto reproductivo durante las diferentes



fases del ciclo menstrual, la influencia de las hormonas sexuales en la defensa
inmunolégica de la mucosa y el uso de hormonas anticonceptivos,(10) enfrentan
otros factores de riesgo asociados con la pobreza, la baja educacién, las actitudes
de desigualdad de género que aumentan el riesgo de adquirir el VIH.(11,12)

En Africa, segun el informe de UNICEF en 2018, el nimero de nuevas infecciones
por el VIH en personas de 15 a 24 se estim6 a 290000, de las cuales el 70% eran
mujeres. Este nimero también representa el 36 por ciento de todas las nuevas
infecciones en esta region.(13) Asi pues, desde un punto de vista de salud publica
se puede considerar una enfermedad relacionada con la pobreza y un importante
desafio para la salud materna en Africa.

La OMS afirma que, con el acceso a pruebas diagnosticas para conocer el estado
del VIH, las practicas seguras del parto, el uso seguro de sustitutos de la leche
maternay la terapia antirretroviral a las embarazadas positivas pueden eliminar casi
enteramente la transmision materno-infantii del VIH desde un 15-30%
correspondiente a las mujeres embarazadas sin tratamiento hasta un 5%,(14)
teniendo en cuenta que la eliminacion de la transmision del VIH y la sifilis de la
madre al hijo es uno de los principales objetivos de la lucha mundial para poner fin
al sida en 2030.(15)

En 2018, aproximadamente 1,8 millones de nifios y adolescentes de 0 a 19 afios en
Africa oriental y meridional vivian con el VIH y aproximadamente 65,000 de los nifios
y adolescentes de la region murieron por una causa relacionada con el sida en el
mismo afio.(13) Otros datos sefiala que, de las nuevas infecciones para el afio 2018
y 2019, alrededor de 160,000 incluyen nifios menores 15 afios y la mayoria de estos
viven en el Africa subsahariana y fueron infectados por sus madres VIH-positivas
durante el embarazo, el parto o la lactancia.(1,16) Ademas, la UNICEF afirma que
las infecciones por el VIH en nifios de 0 a 4 afios, la mayoria se produjo después
del nacimiento, lo que implica que cayeron en las brechas de prevencion de los

programas de transmision del VIH de madre a hijo durante la lactancia.(13)



Quedo6 comprobado que el tratamiento antirretroviral puede suprimir la presencia
del VIH en el torrente sanguineo de las personas seropositivas hasta un punto tal
en que es muy improbable que lo transmitan a través de relaciones sexuales o
agujas compartidas. Hasta junio 2017 mas de 21.7 millones de personas que vivian
con el VIH tenian acceso a la TAR, un aumento de 2,3 millones desde 2016 y con
relaciéon a los 8 millones de 2010.(7) Este hallazgo confirm6 el concepto de

“tratamiento como forma de prevencion”.

El programa 90-90-90 de ONUSIDA y la OMS lanzado en el 2014 busca asegurar
gue para el afio 2020, el 90% de todas las personas infectadas con el VIH sepan
gue lo estan (el primer 90); que el 90% de los que saben que estan infectados
reciban tratamiento antirretroviral (el segundo 90); y que en el 90% de los que
reciban ese tratamiento se logre suprimir la presencia del VIH en la sangre. La idea
de la cascada es que, si se logra cada uno de los tres “90”, la proporcién de
personas seropositivas con supresion viral seria 90% x 90% x 90%, igual a 72%.
Asegurar que el 72% de las personas infectadas no puedan transmitir el virus
pondra un freno ala epidemia del VIH/sida. Y si el 90-90-90 de 2020 se transformara
en 95-95-95 en 2030, la proporcion de personas seropositivas que no pueden
contagiar a otros aumentaria a 86%, ademas lograria reducir a nivel mundial las

nuevas infecciones y las muertes por SIDA en un 90% entre 2010 y 2030.(17,18)

1.2. Generalidades Geograficas y Politicas Regionales de Africa

Africa es el segundo continente méas extenso, tras Asia, con una superficie total de
30 272 922 km? (621 600 km? en masa insular), que representa el 20,4 % del total
de las tierras emergidas del planeta. El continente se divide en 55 estados
soberanos que forman parte de la Unién Africana (UA). Se dividen en 5 regiones:
El Norte y otros 4 que son el Sur, Este, Oeste y Centro que juntos forma el Africa

Sub-Sahariana (ASS). La didspora fue nombrada la sexta region en 2003 para



promover la participacion de las personas de origen africano que viven fuera del

continente. (Ver mapa 1)

Mapa 1: Regiones de Africa

LAS SEIS REGIONES DE LA UNION AFRICANA

()
Didspora

. Norte (7 paises): Argelia, Egipto, Libia, Marruecos,
Mauritania, Replblica Arabe Saharaui Demoerdtica y
Timez,

- Sur (10 paises): Angola, Botsuana, Lesoto, Malmui,
Mozambique, Namibin, Suazilandia, Sudifrica, Zambia y
Zimbabue.

- Oeste (15 paises): Benin, Burkina Faso, Cabo Verde, Costa de
Marfil, Gambig, Ghang, Guinea, Guines-Bissau, Libersa, Mali,
Niger, Nigeria, Senegal, SierraLeona y Togo,

- Este (14 paises): Comoras, Yibuti, Etiopia, Eritrea, Kenia,
Madagascar, Mauncio, Uganda. Ruanda, Sevchelles, Somalia,
Sudin del Sur, Sudin v Tanzani,

0 Centro (9 padses): Burundi, Camerln, Congo, Gabdn, Guinea
~ Ecuatorial, Repiblica Centroafricana, Repliblica Democritica del
Congo, Santo Tomé y Principe y Chad.

0 , Didspora (~ 170 millones de personas): « Personas de ongen africano que viven fitera del continente, independientemente de su nacionalidad o
r"?.i su eiudadanis, y que estin dispuestas o contrbuir al desarrollo del continente y & la construceidn de la Union Africanay. Definieitn de la Union
Afficana:

Fuente: Sahel and West Africa Club (SWAC). Maps & Facts; The Sixs Regions of the African Regions
[Internet]. The Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD). 2017



La Unién Africana reconoce 8 comunidades econdémicas regionales que guardan
un vinculo con el trabajo de la Unién Africana y actian como los cimientos que la
sostienen.(19,20)
l.  Union del Magreb Arabe (UMA, siglas en inglés),
ll.  Mercado Comun de Africa Oriental y Austral (COMESA, siglas en inglés),
[ll.  Comunidad de los Estados Sahel-Saharianos (CEN-SAD),
IV.  Comunidad Africana Oriental (EAC, siglas en inglés),
V. Comunidad Econémica de los Estados de Africa Central (ECCAS/CEEAC),
VI. Comunidad Econémica de los Estados del Africa Occidental (ECOWAS,
siglas en inglés),
VII.  Autoridad Intergubernamental para el Desarrollo (IGAD) y
VIlIl.  Comunidad de Desarrollo del Africa Austral (SADC)

El continente africano ha estado expuesto a muchos factores externos como el
clima, los posibles conflictos étnicos, las enfermedades (malaria, colera), la pobreza
y malnutricion de sus habitantes, la dependencia de los mercados exteriores, poca
inversiones importantes en sectores como educacion y la salud a causa de poca
voluntad politica lo que impide el mejor desarrollo macroeconémico y social del
continente.(21) Aunque las alianzas incluso la del drgano principal de Union Africano
(AU, siglas en inglés) han sido establecidos para mejorar la democracia, economia

y politicas de los paises miembros, algo que aun no se logra del todo.(22)



2. Objetivos

2.1. Los objetivos de esta revision Integrativa:

Para desarrollar esta Revision Integrativa, se han planteado los siguientes objetivos:

Objetivo General:
e Analizar las evidencias cientificas vigentes sobre las politicas de prevencién

del VIH/sida pertinentes para Africa Subsahariana.

Objetivos especificos:
o Conocer las politicas nacionales e internacionales que han impactado en la
prevencion del VIH/sida en Africa.
o Analizar evidencias heterogéneas que sustente la toma de decisiones
eficientes en la region.
o Establecer puntos de mejoras que ayudarian a la implementacion y ejecucion

de los distintos métodos de prevencion del VIH/sida.



3. Métodos

3.1. Una revision integrativa

Una revision integradora (RI) es un método de revision especifico que resume la
literatura empirica o tedrica del pasado para proporcionar una comprension mas
completa de un fendmeno o problema de salud en particular. La revision integrativa
pretende presentar el estado de la ciencia, contribuyendo al desarrollo de la teoria

y tienen una aplicabilidad directa a la préactica y la politica.(23)

Revision Integrativa permite incluir y combinar literatura tedrica y antropologica con
una amplia gama de objetivos y definiciones de conceptos, este estudio se diseia
como una revision integrativa. A diferencia de otras formas de revision de la
literatura, una revision integrativa permite una inclusion mas amplia de datos (por
ejemplo, investigacion cuantitativa y cualitativa asi como literatura tedrica y
metodolégica) y la segunda examina en gran medida estudios que aplican

metodologias similares.(23—-25)

Las conclusiones de las revisiones integrativas se pueden informar en forma de
tabla o diagrama. Se deben proporcionar detalles explicitos de fuentes primarias y
evidencia para respaldar las conclusiones para demostrar una cadena légica de
evidencia, lo que permite al lector de la revision determinar que las conclusiones de

la revision no excedieron la evidencia.(23)

A pesar del alto nivel de interés en ese momento, la base de evidencia sobre la
mejor manera de llevar a cabo los RI sigue siendo limitada, y no hay un conjunto
consistente de normas o directrices aceptables disponibles en este momento para
gue los revisores consulten. La RI se divide en 5 o0 6 etapas fundamentales como

se aprecia al siguiente:(26)



3.2. Las 5 etapas metodolégico de larevisidn Integrativa:

(2). Identificacion del problema, que asegura que la pregunta de investigacion vy el
propésito estén claramente definidos.

(2). Busqueda de literatura, que incorpora una estrategia de busqueda integral.

3). Evaluacién de datos, que se centra en la autenticidad, la calidad metodoldgica,
el valor informativo y la representatividad de los estudios.

(4). Andlisis de datos, que incluye reduccién de datos, visualizacién, comparacion y
conclusiones; y

(5). Presentacion de los resultados en un modelo que retrata de manera integral el
proceso de integracion y que describe las implicaciones para la practica, la politica
y la investigacion.(27)

3.3. Estrategias de busqueda

Para realizar esta Revision Integrativa, se han recogidos articulos cientificos para
los diferentes subtemas elegidas que forman parte de las intervenciones
preventivas principales (conductuales, biomédicas y estructurales) que se menciona

a continuacion: -

Los términos MesH utilizados en la revision son: -

e AIDS: ("Acquired Immunodeficiency Syndrome"[Mesh]):

e "Anti-Retroviral Agents"[Mesh]), "Anti-Retroviral Agents" [Pharmacological

Action)),

e "Antiretroviral Therapy, Highly Active"[Mesh]

e "HIV"[Mesh]: El virus de la inmunodeficiencia humana (HIV, siglas en inglés)
(HIV-1 y/o HIV-2).
PreP "Pre-Exposure Prophylaxis"[Mesh]

Operadores booleanos: AND y OR

Los subtemas elegidos son: -



< Industria farmacéuticay las amenazas con respecto alos ARV en Africa

o Laaccesibilidad de las diferentes lineas de tratamiento en ASS y los retos

asociados. (Ver tabla 5)

Base de datos PubMed

Palabras claves: sub Saharan Africa, resistance, failure, Anti-Retroviral Agents, Antiretroviral
Therapy, first line, second line y third line.

Criterios de inclusion Estudios sobre los diferentes lineas de medicamentos ARV en los paises
de ASS y las resistencia asociados a ellos

Criterios de exclusion Estudios que no cumplan los criterios de inclusion
Estudios con mas de 5 afios de antigiiedad

Resultados: 51 articulos

Articulos incluidos: 28 resultados (Ultimos 5 afios)

Articulos excluidos: 7 (6 irrelevantes, 1 resistencia de insulina a los PVVS)

Objetivo Investigar sobre la accesibilidad de las diferentes lineas de medicamento

con ARV en ASS y los retos asociados.

% Uso Terapia Antirretroviral con los Genéricos (ver tabla 6)

Base de datos Wiley Online Library | Plos ONE ‘ Taylor & Francis Group.

Palabras claves: HIV y Generic

Criterios de inclusion Estudios sobre efectividad, eficacia y costo relacionados con el uso de los
genéricos de ARV.

Criterios de exclusion Estudios que no cumplan los criterios de inclusion

Resultados: 10 5 (dltimos 10 afios) 2 (2015- 2020)

Articulos incluidos: 6 3 1

Articulos excluidos: 4 2 (1 duplicado, 1 | 1 (irrelevante)

irrelevante)

Objetivo Investigar sobre la pertinencia del uso de la Terapia Antirretroviral con los

Genéricos.

% Intervenciones conductuales

e Suministro de informacion (Educacion). (Ver tabla 7 y 8)

Base de datos Emerald Insight PubMed
Palabras claves HIV y Education HIV, sexual, education y
behaviour
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Criterios de Inclusién

Estudios sobre educacion sexual y del VIH con respecto a las conductas

preventivas del VIH.

Criterios de Exclusion

Estudios que no cumplieron los criterios de inclusion

Resultados

Articulos incluidos:

Articulos excluidos:

9 27

3 (Ultimos 5 afios) 11 (dltimos 11 afos)

0 3 (articulos sobre anticonceptivo y
autismo)

Objetivo

Investigar sobre la pertinencia de la educacion relacionado con el VIHy
salud sexual como forma de prevencion contra VIH/sida en el entorno

conductual.

e Programas de reduccion del estigma y la discriminacion

o La Discriminacién en el Mercado de Trabajo. (Ver tabla 9)

Base de datos

PubMed

Palabras claves

HIV y unemployment Workplace, HIV

discriminat*

HIV y Employment

Criterios de Exclusion

Los estudios que aborda el tema del VIH en el mercado del empleo.
La discriminacion en el mercado de empleo hacia las PVVS
Los estudios publicados en los Ultimos 5 afios

Criterios de inclusion

Estudios que no cumplieron los criterios de inclusion

Resultados 19 (dltimos 5 afios) 6 (Ultimos 5 afos) 1
Articulos Incluidos 11 3 1
Articulos Excluidos 8 3 0

Objetivo

Investigar sobre la importancia del empleo a los PVVS, la discriminacion

asociado y el impacto negativo que ejerce en la prevencion del VIH/sida.

o La Discriminacion en el Sector Salud. (Ver tabla 10)

Base de datos

Pubmed

Palabras claves

Discriminat*, HIV, health care, health sector, health service

Criterios de inclusion

Los estudios sobre la discriminacion a las PVVS en el sector salud

Los estudios publicados en los Ultimos 5 afios

Criterios de exclusion

Estudios que no cumplieron los criterios de inclusion

Resultados 22 (tltimos 5 afios)
Articulos Incluidos 16
Articulos Excluidos 6

Objetivo

impacto en la prevencion del VIH/sida.
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o Poblaciones Clave y el VIH. (Ver tabla 12)

Base de datos Lancet
Palabras claves Key Populations
Criterios de inclusion Los estudios sobre las poblaciones clave con respecto al VIH/sida, los

retos y barreras que enfrentan, oportunidades

Criterios de exclusion Estudios que no cumplieron los criterios de inclusion

Resultados 15 (dltimos 5 afios)

Articulos Incluidos 12

Articulos Excluidos 3 (1 duplicados, 2 no relevante (Covid-19))

Objetivo Investigar sobre las poblaciones clave, los retos que enfrentan y las

oportunidades y puntos de mejora respecto a las intervenciones de

prevencion de VIH.

+ Intervenciones hiomédicas

o Circuncision médica masculina voluntaria (VMMC). (Ver Tabla 15y 16)

Base de datos Cochrane Library OpenAlRE | Explore

Palabras claves Voluntary medical male circumcision, | Voluntary medical male
VMMC circumcision, increase y uptake

Criterios de inclusion Los estudios sobre VMMC con relacién a VIH, factores o intervenciones que

impiden o mejora su implementacion

Criterios de exclusion Estudios que no cumplieron los criterios de inclusion

Resultados 34 (ultimos 6 afos) 8

Articulos Incluidos 15 6 (lanalizado en tabla 15, 1
dublicado)

Articulos Excluidos 19 2 (irrelevantes)

Objetivo Investigar sobre VMMC como una de las intervenciones de prevenciéon de

VIH, identificar los factores asociados a su implementacién y aceptacion.

o Prueba de VIH y consejeria. (Ver tabla 17)

Base de datos PLOS ONE: Taylor & Francis | Taylor & Francis
Group/Tandfonline Group/Tandfonline

Palabras claves HIV, test y Opt-out HIV, testy PITC

Criterios de inclusion Los estudios sobre las pruebas de VIH iniciado por el personal y su impacto

en la captacion de nuevos casos de VIH
Los estudios publicados en los Ultimos 5 afios

Criterios de exclusion Estudios que no cumplieron los criterios de inclusion
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Resultados 3 (Ultimos 6 afios) 5 (Ultimos 6 afios) 1
Articulos Incluidos 3 3 1
Articulos Excluidos 0 2 0

Objetivo

Investigar sobre la pertinencia de la implementacion y la realizacion de las
pruebas diagnoésticas de VIH promovido por el personal médico (opt-out o

PITC) para una mejor captura de los nuevos casos.

o Tratamiento como prevencion

Prevencion de la transmision de madre a hijo (PMTCT). (Ver tabla 19)

Base de datos

PubMed

Taylor

& Francis

Group/Tandfonline

Palabras claves

Prevent*, HIV, “mother to child

transmission” y barrier

barrier

“vertical

transmission”, HIV,

Criterios de inclusion

PMTCT.

Los estudios publicados en los Ultimos 5 afios

Los estudios sobre las barreras relacionados con la implementacion de

Criterios de exclusion

Estudios que no cumplieron los criterios de inclusion

Resultados 8 (Ultimos 5 afios) 1 (Ultimos 5 afios)
Articulos Incluidos 7 1
Articulos Excluidos 1 (duplicado) 0

Objetivo

Investigar sobre la pertinencia, las barreras de la implementacion y los

puntos de mejoras relacionados con la PMTCT

Adherencia Relacionado con el Tratamiento del VIH. (Ver tabla 21y 22)

Base de datos

Lippincott Williams &
Wilkins (LWW)/ Wolters
Kluwer.

Public Library of Science
(PLOS One).

Public Library of Science
(PLOS One).

Palabras claves

Adherence y
antiretroviral

Adherence, antiretroviral

y improvement

Adherence, antiretroviral
y barrier, factors

Criterios de inclusion

Los estudios sobre los factores asociados a la adherencia a los medicamentos

ARV

Los estudios publicados en los Ultimos 5 afios

Criterios de exclusion

Estudios que no cumplieron los criterios de inclusion

Resultados 13 3 (Ultimos 5 afios) 8

Articulos Incluidos 10 2 7

Articulos 3 1 1 irrelevante
Excluidos
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Objetivo Investigar sobre las barreras y los puntos de mejoras para una buena adherencia

a los medicamentos ARV.

> Los informes, guias practicas y consensos sobre la enfermedad. emitidos por
las Instituciones Internacionales relevantes sobre la enfermedad como la
OMS, ONUSIDA, USAID, UNICEF y Avert también han sido utilizados.
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4. Seleccion del Problema Relevante en Salud Publica.

4.1. Aspectos epidemioldgicos:

La pandemia del VIH/sida es una de las 10 amenazas para la salud global y hasta
la actualidad, sigue siendo uno de los retos de salud que amerita intervenciones
urgentes para la proxima década segun informa la OMS, desde su surgimiento en
la década de 80, el VIH/sida ya ha cobrado mas de 33 millones de vidas a nivel
mundial, y hasta finales de 2019, ya habia mas de 38 millones personas con el VIH,
los datos recientes aun muestran alto nUmeros de nuevos casos y las muertes
asociados anualmente. Cabe mencionar que el continente africano cuenta con mas
de dos tercios de todas las personas que viven con el VIH donde ademas los nuevos

casos son cada vez mayores en comparacion a otras regiones del mundo.(2)(28,29)

4.2. Impactos colaterales: Surgimiento de otras enfermedades

> El sida también ha tenido un poderoso impacto en otras epidemias ya que es
una causa principal del resurgimiento global de la tuberculosis. Después de
caer por las dos décadas anteriores, Los nuevos casos de tuberculosis han
aumentado drasticamente desde 1990 en ASS, como resultado del aumento
simultaneo de la infeccion por el VIH.(7) Las personas infectadas con el VIH
tienen 19 veces mas probabilidades de desarrollar TB activa.(30) Ya que el
deterioro progresivo del sistema inmune y la incapacidad de cumplir su
funcién de defensa contra las enfermedades y las infecciones, algo muy
frecuentes en los estadios mas avanzados de la infeccién por el VIH que se
conocen como “sida”, lo que a su vez se puede mitigar o retrasar gracias a la

terapia antirretrovirales.(31,32)

» Ademas, el VIH/sida est4d asociado con alto riesgo de padecer otras
enfermedades cronicas no asociada al VIH como la hipertension,
hipertrigliceridemia, baja densidad mineral 6sea y lipodistrofia, enfermedades

cardiovasculares y renales, existiendo estudios que afirma la aparicién de
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estas hasta 10 afios mas temprano que lo convierte a un factor importante
en la multimorbilidad y asi compromete atun mas a los sistemas de salud.(33—
36)

» A pesar de que la lucha contra el VIH/sida demanda muchos recursos del
sistema de salud para la disponibilidad y accesibilidad de los ARVs, pruebas
de deteccion y otros relacionado con el recursos humanos,(37-40) la
aparicion temprana de las otras enfermedades crénicas no asociados con el
VIH a los PVVS se considera como una carga adicional teniendo en cuenta
gue son enfermedades que generalmente requieren mayor gasto de recursos
en los cuidados y tratamiento costosos lo que impacta tanto a nivel individual
como en el sistema de salud ya que son los mayores generadores de

demanda de los servicios médicos.(34,41)

4.3. Impactos socio econémico:

» La epidemia tiene multiples dimensiones e implicaciones sociales y
economicas, ya que afecta a los adultos en sus afios de vida mas
productivos.(42) A traveés de la historia hasta la actualidad, el sector agricola
es un sector importante en la economias de la mayoria de los paises
africanos, ya que juega un rol crucial en la transformacion de la economia de
Africa.(43,44) Segun un estudio reciente de la FAO y ONUSIDA, la
produccion agricola de los pequefios campesinos de algunas zonas de
Zimbabue puede haberse reducido hasta un 50% en los dltimos cinco afios,
sobre todo a causa del sida. Mas del 50% de las muertes en las zonas
estudiadas se atribuyen al sida, el 78% de esa cifra son hombres,(45) este
es un ejemplo que sin lugar a duda actia como un espejo que refleja la
situacion en otros paises de Africa afectada por esa enfermedad qué
evidencia de que sida puede llegar a socavar el desarrollo de componentes
importantes de la economia (agricultura) que al mismo tiempo propiciara la

pobreza e inseguridad alimenticia.
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4.4, Déficit de la implementacion de los métodos de prevencion

mas eficaces (brechas y disparidades):

Al principio del surgimiento de la enfermedad, las medidas preventivas han estado
enfocados basicamente en los cambios conductuales que después de afios de su
implementacion, los resultados no han sido muy efectivos algo que motivo las
organizaciones internacionales crear otras pautas preventivas mas completa e
integrada.(46—48)

Segun los datos recientes, las nuevas pautas de prevencion combinada muestra
mejores resultados camino en el cumplimiento de los objetivos preestablecidos por
las organizaciones internacionales de 90-90-90 camino a la eliminacion del VIH/sida
para 2030. Aunque cabe mencionar que son pocos (catorce) los paises (Australia,
Camboya, Irlanda, Holanda, Espafia, Suiza, Tailandia) y (Namibia, Suazilandia y
Botsuana, Ruanda, Uganda, Zambia y Zimbabue por parte de Africa) que han
logrado cumplir con las metas establecidas segun el reporte de ONUSIDA de 2020
(trabajando en los mismo puntos claves como ampliacion y universalizacion de los
antirretrovirales (ARVS), Profilaxis previa a la exposicion (PrEP), Prevencion de la
transmision materno infantil (PMTCT), Circuncision médica masculina voluntaria
(VMMC), atencion dirigidas a las poblaciones clave o vulnerables incluyendo los

inmigrantes y los servicios masivos de pruebas diagnoésticas).(49-55)

A pesar de que los resultados han tenido que contar con grandes donaciones como
las de PEPFAR,(56) lo que por su parte implica un punto muy importante de mejora
para los paises africanos, sin embargo esto implica ser objetivos alcanzables y a
través de ellos se puede aspirar a la solucion definitiva que es la eliminacion de la
enfermedad para 2030. Pero el hecho que la implementacion de estas
intervenciones (efectivas) no han sido empleadas de manera igualada en todos los
paises algo propiciado por las disparidades que existe en las diferentes
determinantes social de la salud como el caso (de la educacion, inclusién/exclusion
social, seguridad social, la economia, voluntad politica y los factores legales). Como

consecuencia no todas las personas tienen el acceso a las pruebas rapidas y auto-
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pruebas de deteccion, al tratamiento y la atencion adecuada especialmente a los
grupos de poblacion clave y sus parejas sexuales que presenta mas de 60% de

todas las nuevas infecciones. (2)(57,58)
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5. Justificacion

No hay cura para la infeccion del VIH. Sin embargo, los medicamentos
antirretrovirales (ARV) efectivos pueden controlar el virus y ayudar a prevenir la
transmision para que las personas con el VIH y aquellas con un riesgo sustancial
puedan disfrutar de una vida sana, larga y productiva.

Se estima que actualmente solo el 80% de las personas con el VIH conocen su
estado.(59) Para alcanzar el objetivo del 90%, 7,5 millones de personas adicionales
necesitan acceder a los servicios de pruebas del VIH. A mediados de 2017, 20,9
millones de personas que viven con el VIH estaban recibiendo terapia antirretroviral
(TAR) en todo el mundo.

Entre 2000 y 2016, las nuevas infecciones por el VIH disminuyeron en un 39% vy las
muertes relacionadas con el VIH disminuyeron en un tercio, con 13,1 millones de
vidas salvadas gracias a TAR en el mismo periodo. Este logro fue el resultado de
los grandes esfuerzos de los programas nacionales del VIH apoyados por la

sociedad civil y una variedad de socios de desarrollo.(7)

En la gréafica 2, se muestran la cantidad de nuevas infecciones por el VIH por afio.
Como se puede apreciar, el nimero total de nuevas infecciones por afio alcanzo su
punto maximo a nivel mundial a mediado de la década de 90 y desde entonces ha

disminuido gracias a la accesibilidad de los ARV.(60)
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Grafica 2: Trayecto de la Incidencia mundial del VIH 1990 - 2017.
Incidencia del VIH: La contribucién de nuevas infecciones entre la poblacion
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Fuente: Roser M. Ritchie H. "HIV [/ AIDS". 2018 Disponible en:

https://ourworldindata.org/hiv-aids

Pero en Africa a pesar de presentar cierta mejoria, la incidencia de nuevas
infecciones sigue siendo muy alta propiciado por su situacion socioeconémica.(6)
Los datos recientes muestran que los resultados de mejora siguen disparejos,
donde se muestra reduccién de los nuevos casos en un 38% desde 2010 en Africa
oriental y del sur mientras han incrementados en un 22% en Oriente Medio y Africa

del Norte. Lo que lleva a deducir que los esfuerzos para la prevenciéon no estan
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universalmente implantados.(51) Existe paises en el continente con situacion aun
mas critica como el caso de Sudan del Sur donde para el 2016, mas 200,000
personas vivian con el VIH, y que solo un 10% tuvieron acceso al tratamiento. Los
nifios son mas vulnerables donde menos 1000 nifios entre las edades de 0 a 14
afios estan en tratamiento que representa un 5% de todos los nifios que los

necesitan.(61)

Mientras el mundo pretende eliminar la enfermedad, en Africa atin se menciona la
carencia en una de las pautas de prevencion fundamental como el caso de
disponibilidad, el acceso y uso de los condones especialmente a los
adolescentes.(62) Las mujeres siendo una poblacién mas vulnerable representado
mas de 59% de todas las infecciones en ASS,(51) pero hasta la actualidad, no hay
importante intervenciones realizados para cambiar la situacion. En general eso
ayuda por una parte justificar los rezagos que los paises representan en cuanto a

los resultados.

Eso habla a favor de la importancia de fortalecer los sistemas sanitarios de los
paises mas afectados para alcanzar una adecuada distribucion de los farmacos
antirretrovirales, asi como mejorar la calidad de la asistencia para asegurar una
buena adherencia al tratamiento antirretroviral por parte de los pacientes infectados
con el VIH son dos medidas claves. Asimismo, es necesaria una mayor
sensibilizacion de la poblaciéon e informacion sobre la enfermedad por lo que las

actividades a nivel comunitario son muy relevantes.

Una plausible estrategia dirigida a la comunidad como la que fue tomada por
Suazilandia (uno de los paises destacados respecto a los objetivos de 909090) a
través del programa de “Encuesta de medicion de la incidencia del VIH de
Suazilandia 2 (SHIMS2, por sus siglas en inglés), que ofrecia las pruebas
diagndsticas y los resultados a domicilio en las comunidades, teniendo en cuenta la
prevalencia que presentaba el pais. Eso ayudd mucho al pais recopilar

informaciones epidemiolégicas y a su vez diagnosticar la gran parte de la poblacion
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y someterlos en las atenciones siguientes de tratamiento y seguimiento.(63) Siendo
el diagnostico la piedra angular para cumplir con los objetivos, y por la alta
prevalencia de la enfermedad en el continente, medidas drastica de esta indole que
asegure la inclusién poblacional ha de ser adoptados por otros paises para

progresar en la captacion de los nuevos casos.

Por otra parte, Suecia a pesar de tener cifras epidemiolégicas inferiores, su éxito ha
sido potencializado por la restructuracion de las leyes legislativas que obligan a los
centros de salud y laboratorios notificar todos los casos diagnosticados para mejor
seguimiento, ademas ha asegurado el vinculo de todos los pacientes a los centros
multidisciplinarios para la atencion y obtencion de tratamiento de manera gratuita.
lo que ayuda a visualizar el gran impacto que podria tener los pequefios cambios
estratégicos. algo que en muchos paises africanos aun carecen propiciado por la
poca voluntad politica.(64)

Paises como Camboya a pesar de ser un pais no desarrollado por lo que también
tuvo que contar con grandes donaciones de instituciones internacionales, por su
parte Camboya mejoré el presupuesto destinado a la prevencion del VIH, mejora
institucional e incrementar recursos humanos capacitados, crear entorno social
optimo asegurando la seguridad social, eliminando las barreras legales, resolviendo
los asuntos de géneros y ampliar los servicios brindados a nivel comunitarios.(65)
El hecho que esas intervenciones realizados en diferentes paises muestren el
camino hacia el éxito, debe servir de leccidn para los paises africanos y marcar una

linea a sequir.

Al cumplir este estudio, ayudaria ver el panorama general respecto la prevencion
del VIH/sida en el contexto mundial para destacar las gestiones mas importantes
realizados en los diferentes paises plasmados en los estudios relevantes sobre el
tema, teniendo en cuenta el VIH/sida no es un tema nuevo (mature topic), ya que
cuenta con mas de 4 décadas lo que implica un desarrollo y una expansion de su
base de conocimiento, lo que corresponde a un tamafio de su cuerpo de literatura

mas amplia y diversificada. Debido a eso, realizar una RI se considera una mejor
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opcion ya que este lograria capturar y visualizar la dinamica y el desarrollo de
nuevos conocimientos sobre el tema al revisar y criticar la literatura y luego sintetizar
el conocimiento en su estado actual a través de una reconceptualizacion del tema,

lo que sin duda ayudaria mucho al proceso de la toma de decisiones.(24)

6. Desarrollo de la Revision Integrativa

7.1. Breve historia VIH/sida.

En general, se cree que el VIH se origin6 en Kinshasa, en la Republica Democrética
del Congo, alrededor de 1920, cuando el VIH cruzd especies de chimpancés a
humanos. Hasta la década de 1980, no sabemos cuantas personas se infectaron
con el VIH o desarrollaron sida. Se desconocia el VIH y la transmision no estaba
acompafada de signos o sintomas evidentes. Si bien se documentaron casos
esporadicos de sida antes de 1970, los datos disponibles sugieren que la epidemia
actual comenzé a mediados y finales de los afos setenta. Para 1980, el VIH ya se
habia extendido a cinco continentes (América del Norte, América del Sur, Europa,
Africa y Australia). En este periodo, entre 100,000 y 300,000 personas ya pudieron
haber sido infectadas.(66)

En 1981, se encontraron casos de una rara infeccidon pulmonar Illamada
Pneumocystis jirovecii neumonia (PCP) en cinco jovenes homosexuales
previamente sanos en Los Angeles,(67—70) Al mismo tiempo, hubo informes de un
grupo de hombres en Nueva York y California con un cancer inusualmente agresivo
llamado Sarcoma de Kaposi.(68—-71) En diciembre de 1981, se informaron los
primeros casos de PCP en personas que se inyectaban drogas.(72,73) Para el final
del este afio, hubo 270 casos reportados de deficiencia inmune severa entre
hombres homosexuales, de ellos 121 habian muerto, en junio de 1982, un grupo de
casos entre hombres homosexuales en el sur de California sugirié que la causa de
la inmunodeficiencia era sexual y el sindrome inicialmente se denomind
inmunodeficiencia relacionada con homosexuales.(74) Mas tarde ese mes, la
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enfermedad fue reportada en hemofilicos y haitianos que llevaron a creer que se
habia originado en Haiti.(75-78)

En septiembre 1982, la CDC us6 el término 'sida’ (sindrome de inmunodeficiencia
adquirida) por primera vez.(66,79), En mayo 1983, los médicos del Instituto Pasteur
de Francia informaron sobre el descubrimiento de un nuevo retrovirus llamado Virus
Asociado a la Linfadenopatia (LAV) que podria ser la causa del sida.(79)

En abril de 1984, el Instituto Nacional del Cancer de los estados unidos de América
anuncié que habia encontrado la causa del sida, el retrovirus HTLV-IIl. En una
conferencia conjunta con el Instituto Pasteur, anunciaron que LAV y HTLV-IIl son
idénticos y era la causa probable del sida. En mayo de 1986, el Comité Internacional
sobre Taxonomia de Virus anuncio que el virus que causa el sida oficialmente se
llamara el VIH (virus de la inmunodeficiencia humana) en lugar de HTLV-III /
LAV.(66,74,80)

7. Factores que propicia la pandemia en Africa.

Se observa que, por una parte, la situacion africana, puede deberse a factores
biologicos: diferentes cepas del virus combinadas con la composicién genética de
la poblacion pueden contribuir a cepas mas facilmente transmisibles y virulentas.
Pero una gran parte de la responsabilidad de la crisis recae en incapacidad de
muchos gobiernos africanos para responder a la amenaza, la falta de recursos
(pobreza, bajas condiciones de vida, educacion, déficit de los cuidados en la salud,
recurso humano insuficiente,) y estigma y discriminacién hace que el continente

africano sea cada vez mas vulnerable.(81-84)

Ademas, se considera algunos aspectos culturales(85): -
v practicas tradicionales que involucran sangre corporal (escarificacion,
circuncision masculina tradicional)

v' normas sexuales (multiples parejas sexuales)
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matrimonio y debut coital temprano
herencia de viudas

desigualdad de género

la mutilacién genital femenina (MGF) y

AN N NN

religiosidad (negacion del uso de conddén o de educacion sexual).

En cuanto a la alta prevalencia en esta region (ASS) especialmente a las mujeres

se menciona también la falta de intervenciones dirigidas a la proteccion de las

mujeres jévenes y cumplir con sus necesidades de salud sexual y reproductiva, la

marcada deferencia entre hombres y mujeres en el debut sexual, y grandes

deferencias de edades, multiples parejas, bajo uso de condones y las otras ITS.(86)

Las mujeres jovenes y las adolescentes son vulnerables al VIH por

siguientes razones.(87)

Acceso inadecuado a informacion, productos y servicios de salud sexual y
reproductiva de buena calidad, en cierta medida debido a la edad de
consentimiento para acceder a los servicios;

Poca agencia personal, lo que significa que las mujeres no pueden tomar
decisiones y tomar medidas en asuntos de su propia salud y bienestar;
Normas de género nocivas, incluidos el matrimonio infantil, precoz y forzado,
que provocan un embarazo precoz;

Relaciones sexuales desleales transaccionales y desprotegidas, a menudo
como resultado de la pobreza, la falta de oportunidades o la falta de bienes
materiales;

Falta de acceso a la educacion secundaria y educacion sexual integral
apropiada para la edad;

Violencia de pareja intima, que afecta el riesgo y el comportamiento de
busqueda de salud,;

Violencia en situaciones de conflicto y posconflicto.
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Una escasez de investigaciones en grupos marginados como hombres que tienen
sexo con hombres, personas que se inyectan drogas y trabajadores sexuales, sin
embargo, los datos emergentes sugieren que la prevalencia del VIH es
significativamente mayor en estos grupos que en la poblacion general.(86)

Cabe destacar que las cifras actuales arrojan un descenso importante en cuanto a
la mortalidad relacionada con el sida a nivel mundial, tanto en Africa oriental y
meridional como en Africa occidental y central, siendo respectivamente 42% y 21%
menos que en 2010, gracias a la ampliacion de la terapia antirretroviral que ha sido
en gran parte responsable de dicho logro.(6)

Pero resulta muy interesante conocer ¢Como las personas con el VIH / sida
en los paises en desarrollo como los paises africanos han llegado a tener

acceso a los medicamentos antirretrovirales?

8. Accesibilidad de los medicamentos ARV en los paises

africanos.

Teniendo en cuenta que el continente se queda rezagado con respecto al resto del
mundo en casi todas las comparaciones internacionales de los puntos de referencia
comunes del estado de salud como el estado de la infraestructura de atencion
médica, la fuerza laboral de salud y el financiamiento. Por alguna razon, el mal
estado de salud en Africa y los enormes desafios que enfrentan los paises para
brindar una atencion médica adecuada pueden, en parte, ser atribuido a la geografia
de Africa. Siendo predominantemente tropical que es una condicién adecuado para
la ecologia de las enfermedades infecciosas como el caso de la malaria, que es una

de las mayores causas de morbilidad y muerte.(88)

Los datos de la OMS indican que la esperanza de vida promedio al nacer en Africa
en 2015 fue la mas baja, con 60 afios, por debajo del promedio mundial de 71,4

anos. La tasa de mortalidad de menores de cinco anos fue la mas alta entre las
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regiones de la OMS, con 81 por cada 1000 nacidos vivos, en comparacion con el
promedio mundial de 43. Las enfermedades infecciosas y transmisibles que se han
contenido en gran parte en otras regiones del mundo siguen siendo las principales
causas de muerte en Africa. En 2012, las principales causas de muerte fueron las
relacionadas con el VIH / sida, que representaron el 11,5% de todas las muertes en
Africa y el 70 % en todo el mundo; infecciones del tracto respiratorio inferior,
incluyendo neumonia, influenza y bronquitis, 11.5 %; enfermedades diarreicas, 6.7
%; malaria, 5,9 % y accidente cerebrovascular, 4,4 %. (89) El promedio del gasto
corriente en salud como porcentaje del PIB para 2015 en Africa fue de 6.18%,
mientras en Europa fue de 7.94%.(90)

Siendo el VIH/ sida una pandemia mundial, y una enfermedad que necesitaba
mucha investigacion para conseguir el tratamiento, y después de esos esfuerzos,
empezaron a aparecer los primeros antiretrovirales desde el afio 1987,(91) pero el
precio muy elevado hizo imposible la llegada de esos vitales medicamentos a los

paises pobres.(92)

9.1. Causas de elevado costo de los ARV

Menghaney L, abogada y coordinadora de la campafia de Médecins Sans
Frontiéres (MSF) para el acceso de medicamento en India, reflexiona sobre ese
asunto en una pelicula documental que ha sido lanzado en la India exponiendo
sistematicamente como las patentes habilitaron a las corporaciones farmacéuticas
occidentales para aumentar sus ganancias mientras que millones de personas en
los paises en desarrollo perdian sus vidas y que estaban respaldado por las leyes
Internacionales, estamos hablando sobre los Acuerdo de los Aspectos de los
Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio (ADPIC),
establecido por la Organizacion Mundial del Comercio (OMC), fue firmado por
todos miembros de la OMC en Marrakech, Marruecos, el 15 de abril de 1994. Los
derechos de propiedad intelectual son los derechos otorgados a las personas sobre

las creaciones de sus mentes. Por lo general, le otorgan al creador un derecho
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exclusivo sobre el uso de su creacion durante un cierto periodo de tiempo. El plazo
minimo de proteccién que un pais debe poner a disposicion en virtud del acuerdo
sobre los ADPIC es de 20 afios desde la fecha de presentacion de una solicitud de
patente.(89,93,94)

Un documental “Fire in the Blood” une imagenes y entrevistas con activistas del
final de la década de 1990, cuando la epidemia mat6é a millones de personas en
Africa que no tenian acceso a medicamentos antirretrovirales y para tratar
infecciones oportunistas ya que fueron patentados y, por lo tanto, su precio esta
fuera de alcance. Es decir, antirretrovirales que salvabas vidas estaban disponibles
en el Occidente y la comunidad médica y los gobiernos de los paises en desarrollo
no sabian qué hacer. Esto finalmente llevé a una confrontacion entre las personas
gue mueren de sida y los ricos gigantes farmacéuticos y sus poderosos grupos de
presion en Washington, y por lo tanto indirectamente con el propio gobierno de
Estados Unidos. Las personas seropositivas ni siquiera podian comprar
medicamentos para evitar Infecciones oportunistas y dolorosas y estaban muriendo
de sida. En el afio 2000, los medicamentos contra el VIH costaban entre 10,000 —
15,000 ddlares por paciente por afo. (89,92,95-98) (Ver grafica 3)

Un ejemplo claro es de la Industria farmacéutica de Pfizer que en finales de los 90,
vendia el antifangico fluconazol, para tratar las enfermedades oportunistas
asociadas con el sida, a $ 30 por capsula en Sudafrica, mientras el mismo
medicamento estaba disponible en Tailandia a solo 5 centavos de dolar por capsula,
por lo que Surafrica tuvo que desobedecer la patente de esa empresa para importar
el medicamente desde Tailandia. Asi comenzé la lucha politica que con el tiempo
se convirtio el sida de una sentencia de muerte a una enfermedad que podria ser
combatida.(89,94)
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Grafica 3: Los efectos de la competencia de los medicamentos genéricos,
mayo 2000 - agosto 2005
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En la grafica se muestra los precios mundiales mas bajos por paciente por afio
desde el afio 2000 hasta 2005 de la triple combinacion de ARV: estavudina (d4T) +
lamivudina (3TC) + nevirapina (NVP). Ademas, demuestra como la competencia
genérica resultd ser el medio mas efectivo para bajar los precios de los

medicamentos.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Sources and prices of selected medicines and
diagnostics for people living with HIV/AIDS [Internet]. 6a ed. OMS; 2005. 63 p. Disponible en:
https://apps.who.int/medicinedocs/pdf/s8112e/s8112e.pdf

9.2. La negociacion de los ADPIC.

La Camparfa de Acceso fue respaldada por grandes paises en desarrollo, incluidos
Brasil, India, Tailandia y muchos paises de Africa. También hubo apoyo de algunas
organizaciones internacionales como el caso de Médicos Sin Fronteras (MSF) y

algunas personas, principalmente, Zackie Achmat, un activista de sur africana, y
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Peter Mugyenyi, un médico en Uganda, se sumaron en hacer campafias para el

acceso a los medicamentos genéricos y mas baratos.(89,94)

El objetivo era garantizar que las patentes de productos farmacéuticos no impedirian
que las personas de los paises en desarrollo tuvieran acceso a medicamentos, y
gracias a eso se logré poner en revision los ADPIC en la agenda de la negociacion.
Como resultado, la Conferencia Ministerial de 2001 de la OMC adoptd la
Declaracion de Doha relativa a los ADPIC y la Salud Publica. La declaracion
reconocié las implicaciones de los derechos de propiedad intelectual para el
desarrollo de nuevos medicamentos y el precio de los mismos y se adopté medidas
conocidas como flexibilidades de los ADPIC, que los Miembros de la OMC pueden
tomar con el fin de asegurar el acceso a los medicamentos para todos. Estas
medidas incluyen concesion obligatoria de licencias de patentes de medicamentos

y la medida de transicion farmaceéutica de paises menos desarrollados.(99)

Un estudio realizado que Recopilo informacion sobre 176 casos del posible uso de
las flexibilidades de los ADPIC por 89 paises entre 2011 y 2016 demuestra que,
(56.8%) implicaron licencias obligatorias o licencias de uso publico no comercial y
40 (22.7%) apelaron a la medida de transicion farmacéutica de paises menos
desarrollados. El resto fue: 1 caso de importacion paralela; 3 excepciones de
investigacion; y 32 medidas no relacionadas con patentes. De los 140 casos en los
gue se usaron licencias obligatorias, licencias de uso publico no comercial o la
medida de transicion farmacéutica de los paises menos adelantados, 103 (73,6%)
se referian a la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y al
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) o enfermedades relacionadas.(99)
Ver Tabla 1.
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Tabla 1: Medidas utilizadas por los gobiernos de paises miembros de (WTO)

para obtener acceso a medicamentos genéricos de menor precio, 2001-2016

Tipo de medidas # casos (%)

Flexibilidad de ADPIC

Licencia obligatoria 48 (27.3)

Licencia de uso publico no comercial (uso gubernamental) 52 (29.5)

Medida farmacéutica transicional de los paises menos desarrollados | 40 (22.7)

Importacion paralela 1(0.6)

La excepcion para las investigaciones 3(1.7)

Medida no relacionada con patentes

Declaracion de no patente en territorio 26 (14.8)
Autorizacion de importacion sin referencia al estado de la patente 6 (3.4)
Total 176 (100)

Fuente: 't Hoen E.F, Veraldi J., Toebes B, Hogerzeil H.V. “Medicine procurement and the use of
flexibilities in the Agreement on Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights, 2001-2016".
Bulletin of the World Health Organization vol. 96,3 (2018): 185-193.

Sin embargo, a pesar de esta asignacion, los paises con poca o ninguna capacidad
para producir los medicamentos genéricos todavia no tenian el acceso garantizado
de dichos medicamentos. Aunque la discusion se prolongo, al final los paises
acordaron exenciones para permitir que los paises sin industrias de productos
farmacéuticos nacionales importar medicamentos patentados, como los ARV, bajo
«Licencias obligatorias», que es un permiso que le otorga a los terceros utilizar
una invencion sin el consentimiento del titular de la patente para producir versiones
genéricas de medicamentos patentados o para importar versiones genéricas de
medicamentos de patentados de fabricantes extranjeros. Esta revision abrié el
camino para que los paises productores de genéricos para exportarlos a paises que

los necesitaban sin permiso de las compafias farmacéuticas.(100)

Paises de todo el mundo (Brasil, Ecuador, India, Indonesia, Malasia y Tailandia

incluidos) prueban que las flexibilidades de los ADPIC pueden ayudar

31



sustancialmente a reducir los costes de los tratamientos del VIH, abriendo las
puertas para que los paises de ingresos bajos y medios ampliaran el acceso a
productos farmacéuticos de bajo coste y calidad asegurada. Gracias a las empresas
farmacéuticas productores de genéricos de dichos paises como “Cipla” de Indiay la
competencia que existian entre ellos, el precio empez6 a reducir
drasticamente.(95,96,98,101) (Ver gréfica 4).

En el afio 2000 solo 3% de la poblacion infectada por el Virus del VIH estaba
beneficiada por el ART, Para entonces, 24,5 millones de personas vivian con el VIH
en Africa, y solo uno de cada mil tenia acceso a los ARV y diariamente casi 8,000
personas se morian por sida,(102) pero a finales de 2016, 19,5 millones (53%) de
personas en todo el mundo estaban en TAR y para junio del 2019 ese numero se
increment6 a 24.5 millones que representa a mas de la mitad de los 37.9 millones
de personas que viven con el VIH a nivel mundial(1) India por su parte, se ha
convertido en la "farmacia de los paises en desarrollo”, produciendo mas del 85%
de la primera generacion de antirretrovirales utilizados para tratar a las personas

gue viven con el VIH en paises de ingresos bajos y medios.(103)

Las empresas farmacéuticas indias han desempefiado un papel central como
proveedor de medicamentos genéricos asequibles y de alta calidad en todo el
mundo en desarrollo.(104—106) En 2006, el 80% de los ARV genéricos financiados
a los paises en desarrollos fueron producidos en la India, y el 87% para 2008. En
2008, India producia el 91% del volumen de ARV pediatrico y representaba el 89%
de las compras de NRTI y NNRTI para adultos donde 96 de 100 paises informaron
compras de ARV a productores genéricos indios mientras que solo 29 paises
informaron compras de fabricantes genéricos no indios. El nimero de fabricantes
de genéricos indios que suministran ARV a paises de bajos y medianos ingresos
también aumento de 4 a 10 de 2003 a 2008 logrando un aumento de ARV genéricos
producidos de 14 a 53 durante el mismo periodo.(104) Ademas, algunas

organizaciones humanitaria internacionales como el caso de Médicos sin
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Fronteras (MSF) depende en gran medida de los medicamentos geneéricos
fabricados en la India para llevar a cabo su labor médica en mas de 60 paises.(105)

Grafica 4): Participacion general en el mercado de ARV (volumen) para
fabricantes indios de genéricos, no genéricos y de origen (marca), 2003-

2008.
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Fuente: Waning B, Diedrichsen E, Moon S. A lifeline to treatment: the role of Indian generic
manufacturers in supplying antiretroviral medicines to developing countries. J Int AIDS Soc.
2010;13(1):35.

9.3. Impacto de las donaciones internacionales en la lucha
contra el VIH/sida en Africa.

Muchos paises de continente africano siguen dependiendo de la financiacién de
donantes (las organizaciones Internacionales) para combatir la pandemia del

VIH/sida a tal punto que paises como Tanzania cuenta con mas de 97.5% de la
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respuesta al VIH gracias a la financiacion de las organizaciones internacionales,
mientras Zimbabue y Kenia cuenta con més de 70%. Sudéfrica es la excepcion, ya
gue aproximadamente el 80% de la respuesta nacional se financia a través de
recursos nacionales.(107-111) Ver Tabla 2 y Gréfica5y 6.

9.4. Las Organizaciones mas destacadas en la lucha contra el
VIH/sida en Africa
Los esfuerzos internacionales para combatir el VIH comenzaron en la primera
década de la epidemia con la creacién del programa mundial sobre el sida de la
OMS en 1987. Con el tiempo, las nuevas iniciativas y mecanismos de financiacién
han ayudado a aumentar la atencion al VIH y han contribuido a los esfuerzos para

lograr los objetivos mundiales;(112) Estos incluyen:

e ElI Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida
(ONUSIDA); se formo6 en 1996 para servir como el organismo coordinador
del sistema de las Naciones Unidas y ayudar a impulsar la atencion mundial
al VIH / sida; y el Fondo mundial de lucha contra el sida, la tuberculosis y la

malaria.

e Fondo Mundial de lucha contra el sida, la tuberculosis y la malaria
(Fondo Mundial); es una entidad financiera independiente y multilateral
disefiada para recaudar nuevos recursos significativos para combatir el VIH
/ SIDA, la tuberculosis (TB) y la malaria en los paises de ingresos bajos y
medianos creado por ONU en 2001, el Fondo Mundial recibe fondos de
donantes publicos y privados para financiar programas desarrollados e
implementados por los paises receptores. Hasta junio 2019, el Fondo
Mundial ha aprobado mas de $ 49 mil millones en subvenciones a mas de
120 paises. Los mayores donantes del Fondo Mundial son Estados Unidos,

Francia, Reino Unido, Alemania, Japon, Comisién Europea y Canada.(113)
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e El Plan de Emergencia del Presidente de los EE. UU. Para el Alivio del
SIDA (PEPFAR, siglas en inglés); es la mayor fuente de financiacidén para
la respuesta al VIH a nivel mundial, con la mayoria de los fondos centrados
en Africa Subsahariana, Haiti. Hasta septiembre de 2017, PEPFAR habia
apoyaba en el acceso de los medicamentos del VIH para 14 millones de
personas, y en las pruebas y asesoramientos para mas de 85.5 millones de
personas. PEPFAR sirve como coordinador de todas las agencias del
gobierno de EE. UU. que proporcionan fondos para la respuesta al sida, por
lo que los programas del VIH financiados por los CDC o USAID son parte de
PEPFAR. Los Desembolsos acumulados por el VIH / SIDA en paises de
bajos y medianos ingresos de donantes internacionales de 2000-2015 fue de

47% seguido por fondo mundial con 17%.(114)

Tabla 2: Paises que se benefician con apoyo de PEPFAR.

Caracteristicas de los Paises Focales en el Plan de Emergencia del
Presidente para el Alivio del SIDA (PEPFAR)

Paises

Botsuana

Costa de marfil

Etiopia
Guyana
Haiti

Kenia

Mozambique

Namibia
Nigeria
Ruanda
Sur Africa

Tanzania

Prevalencia del
VIH (%)

24.8
3.4
11
1.8
1.9
6.3

11.5

13.1
3.6
2.9

17.8
5.6

Personas en

tratamiento 2010

12,200
61,200
207,200
3,000
27,900
410,300
138,800
80,300
334,700
53,800
5,600,000
255,500
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Tasa de provision
de tratamiento
(%)

93
37
84
51
61
40
90
26
88
55
42

Donacién in 2011

(millones de
délares)

84.4
105.2
293.0

14.9
158.5
517.3
268.8
102.6
488.6
1154
548.7
357.2



Uganda 6.5 207,900 47 323.4
Vietnam 0.4 31,000 52 84.8
Zambia 13.5 286,000 72 306.7

Fuente: Plan Presidencial de Emergencia para Alivio del sida (PEPFAR). Annual Report Congress.
2017. Disponible en: https://www.pepfar.gov/documents/organization/267809.pdf

Grafica 5: Expansién de los servicios humanitarias.

PEPFAR: Notable expansion de servicios con presupuestos fijos
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Fuente: Plan Presidencial de Emergencia para Alivio del sida (PEPFAR). PEPFAR 2019 Annual
Report to Congress. 2019 [citado el 29 de julio de 2020]. 5 p. Disponible en:
https://www.state.gov/wp-content/uploads/2019/09/PEPFAR2019ARC. pdf
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Grafica 6: El Plan de Emergencia del Presidente de los EE. UU. Para el Alivio
del SIDA (PEPFAR) desde el afio 2004 al 2021.(115)

Financiacion de la salud global de EE. UU : Plan de emergencia del presidente para el alivio del
sida (PEPFAR), afio fiscal 2004-afio fiscal 2021 (solicitud) KI.'I.'
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Fuente: Kaiser Family Foundation (KFF). U.S. Global Health Funding: President’s Emergency Plan
for AIDS Relief (PEPFAR), FY 2004-FY 2021 Request | KFF [Internet]. KFF. 2020.

En 2015, la Comunidad de Africa Oriental y la Comunidad de Desarrollo de
Sudafrica aprobaron marcos de accion sobre financiamiento sostenible que
comprometen a los paises a aumentar el gasto interno, abordar las ineficiencias en
los servicios de salud y explorar mecanismos de financiamiento innovadores en los

préximos afos.(116)

Mientras hasta 2018, solo 15 paises a nivel mundial han logrado una supresion viral
del 73% de todas las PVVS Estos incluyeron Australia, Botsuana, Camboya,
Dinamarca, Suazilandia, Francia, Alemania, Islandia, Irlanda, Namibia, Paises
Bajos, Ruanda, Espafia, Tailandia y el Reino Unido, el registro mundial oscila entre
79% que conocen su estado, 78% de ellos estan bajo tratamiento y 86% de ellos
han alcanzado la supresion viral.(117) Africa por su parte ha logrado resultados
favorables como lo informa la OMS que para el afio 2018 el 81% de PVVS conocen
su estado del VIH, el 64% de ellos tienen acceso a la terapia antirretroviral y el 52%

de las personas que viven con el VIH y en tratamiento tenian una carga viral

37



suprimida(118), ademas 7 de los 14 paises que ya han cumplido el objetivo de
909090 son de Africa,(55,117) sin embargo, aln se observa disparidades en la
distribucién de los resultados en los distintos regiones geogréficas, (ver la grafica
7 y 8) disparidades en los tratamientos especialmente en los nifios,
adolescentes y poblaciones clave y en genero destacando que las mujeres de 15 a
24 afios son los méas vulnerables.(119,120)

Gréfica 7: Cascada de pruebas y tratamiento del VIH, por region, 2018 para
los objetivos de 90 90 90.
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Fuente: Marsh K, Eaton JW, Mahy M, Sabin K, Autenrieth CS, Wanyeki I, et al. Global, regional and
country-level 90-90-90 estimates for 2018: assessing progress towards the 2020 target. AIDS. 33
Suppl 3(Suppl 3):S213-26.
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Grafica 8: ONUSIDA: Progreso hacia las metas 90-90-90, por region, 2019
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Fuente: ONUSIDA. 2020 Global AIDS Update: Seizing the moment. Tackling entrenched inequalities
to end epidemics. 2020

Para aspirar alcanzar los objetivos 90-90-90 es necesario asegurar que todas las
personas que viven con el VIH, independientemente de su sexo, edad, orientacion
sexual o procedencia geografica, tengan igual acceso al tratamiento ya que al no
lograrlo podria ser imposible alcanzarlos como se menciona en el estudio de Marsh
K et al y el reporte de ONUSIDA.(62,117)

9. Industria Farmacéutica en Africa

La fabricacion de medicamentos se distribuye de manera desigual en todo el mundo,
donde Africa solo representa el 3% de la produccion mundial, representando
solamente el 0.7% del mercado farmacéutico global, (ver el mapa 2) y el 95% de
los medicamentos que consume en Africa son importados. Paises como Sudéfrica
y Marruecos, son de los pocos del continente que logran producir del 70% al 80%
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de los medicamentos que necesitan, mientras que otros necesitan importar el 99%
de sus necesidades medicinales. Ademas de Sudéfrica y Marruecos; Argelia,
Egipto, Kenia, Costa de Marfil, Libia, Marruecos, Nigeria, Sudan y Tunez son los 10
paises que cubren mas del 70% de la produccion de Africa. El mercado
farmacéutico del Africa subsahariana representa una gran oportunidad para los

inversores del sector privado y para aquellos que buscan expandir el impacto global
en la salud.(121)

Mapa 2: Africa en el mercado farmacéutico global
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Fuente: Promocion y Participacion para la Cooperacién Econdémica (PROPARCO siglas en francés).

Improving the quality and accessibility of African medicine. PROPARCO. 2017.

A deferencia de los paises con un buen desarrollo de la industria farmacéutica que
se encuentra con la ventaja de poder asegurar a su poblacion una mejor
disponibilidad y acceso a los medicamentos de primera generacion segun la
demanda. El pobre desarrollo de esta industria en el continente africano hace que

cada vez sea dependiente de la industria extranjera para el suministro de los
medicamentos incluso los anti ARV.(122)
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Algunas de las flexibilidades de los ADPIC que ha impactado mucho en los paises
subdesarrollados (least developed countries - LDCs) es a traveés de la categoria
de “pre-grant flexibilities” que son las flexibilidades que impiden otorgar la patente
a las empresas de manera innecesaria como en el caso de las combinaciones de
los medicamentos ya conocidos o nuevo uso del medicamento previamente
conocido para otro uso “overgreening”, ademas, esa flexibilidad a través de
“Adopcion del periodo de transicidn” creadas exclusivamente para los paises
de la categoria LDCs en que pertenece cerca 28 paises africanos, que es un periodo
durante el cual estos paises no estan obligados hacer cumplir ciertas disposiciones
del acuerdo del ADPIC, no estan obligados a pedir proteccion de patentes de las
empresas que poseen la patente “Patent holders” para los productos
farmacéuticos ni proveer ningun tipo de remuneracion a esas empresas, algo que
es necesario en el caso de “post-grant flexibilities” en que se utiliza las licencias
obligatorias o la importacion paralela. Esas flexibilidades se mantienen vigentes
hasta 2021 mientras el pais se mantenga clasificado como LDCs, aunque el tiempo
ha sido extendido en varias ocasiones. Mas de 28 paises africanos han utilizado
esas flexibilidades para promover el acceso de los medicamentos especialmente
los ARVs.(123,124)

Actualmente hay varios ARV que ya estan fuera de la proteccion de patente después
de cumplir los 20 afios establecidos, o que aumenta su accesibilidad de sus
genéricos, aungue la mayoria de los medicamentos de 2nda o 3ra linea aun estan
bajo esta proteccion por lo que aun presenta un precio mayor y deja sin otra opcion
para los pacientes que lleguen a desarrollar la resistencia a los de primera
linea.(122)

Para la implementacién de soluciones sostenibles que ayudaria a solucionar el
duradero desafio de los ART, no solo se necesita promover mas recursos en el
sector salud sino es también importante desarrollar una industria efectiva y duradera
para la produccién y distribucién de los ART en el contente, lo que implica un
beneficio no solamente en el sector salud sino también impactaria en el sector

politico, econémico y social.(125)
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El impacto socioecondmico de la investigacion y el desarrollo farmacéutica
(Research and Development) se evidencia a través de la mejora en la
investigacion académica, creacion de nuevas oportunidades de empleo ya que es
una industria econémicamente activa y sin duda ayudaria a mejorar la salud a través
de la accesibilidad de los medicamentos. Pero como se podria apreciar, el
continente africano presenta un rezago muy importante en comparacién con otros
continentes(126) (Ver tabla 3y tabla 4)

Tabla 3: Desglose regional del Valor Agregado Bruto en la industria

farmacéutica (Mil millones de délares)

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Asia 85.1 949 1199 1311 148.7 1572 1633 1483 1539
Europe 1043 1209 1351 1305 1350 1460 1348 1409 1428
Northern America 954 1004 942 1105 1049 1026 1053 1083 1118
Latin America 18.5 20.8 22.7 18.4 20.4 25.2 24.9 21.7 24.6
;\frica 3.1 34 3.3 44 5.0 5.0 5.1 6.2 6.8
Oceania 1.8 2.2 2.1 24 3.5 3.2 3:3 3.6 2.7
Worldwide 308.2 3425 3773 3973 4176 4392 436.8 4287 4528 -

Regiones: Asia, Europa, América del Norte, América Latina, Africa, Oceania, Global.

Fuente: International Federation of Pharmaceutical Manufacturers & Associations (IFPMA). The
Pharmaceutical Industry and Global Health: Facts and Figures 2017. IFPMA [Internet]. 2017;42—44.
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Tabla 4: Desglose regional del empleo en la industria farmacéutica (miles).

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Asia 2153 2,197 2,369 2,507 2662 2820 3,003 3,176 3,422
Europe 737 741 734 716 728 738 749 795 736

Northern America 310 307 302 283 281 276 271 267 270

Latin America 232 231 239 240 236 242 259 363 466
Africa 199 187 169 156 146 143 142 191 250
Oceania 17 17 17 18 17 18 18 18 22

Worldwide 3649 3,680 3,829 3919 4070 4,237 4443 4,793 5,067

Regiones: Asia, Europa, América del Norte, América Latina, Africa, Oceania, Global.

Fuente: International Federation of Pharmaceutical Manufacturers & Associations (IFPMA). The
Pharmaceutical Industry and Global Health: Facts and Figures 2017. IFPMA [Internet]. 2017.

Otros beneficios de la produccion farmacéutica local.

e Es una fuente de medicamentos de calidad garantizada y ayuda a evitar los
medicamentos de calidad inferior que ingresan en los paises de bajo de
recursos

e Contribuye en prevenir discontinuidades en el suministro de medicamentos
(desabastecimientos) que se pueden observar en muchos paises en
desarrollo.

e Es un paso importante hacia la sostenibilidad y acceso de los medicamentos
y de tal modo disminuye la dependencia de las

e Promueve el valor agregado local y genera ingresos.

e Desarrollo de la capacidad de exportacion.(127,128)

Para lograr esa revolucion industrial, es de suma importancia para Africa intentar
mejorar aspectos relacionados con las infraestructuras, recursos humanos

calificados, financiacién y distribucién de recursos.(128,129)
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» Recursos humanos calificados; existe una escasez de personal
capacitado y competente en este campo, y los pocos que estan por ser
pobremente renumerados pierde la motivacion, lo que conlleva a la fuga de
cerebros “brain drain”: donde estos profesionales buscan mejores
posibilidades de trabajo fuera de Africa.

» Las infraestructuras: tales como un sistema de transporte, redes de
comunicacion y suministro de energia constante son imprescindible para el
desarrollo industrial.

» Financiacion y distribucién de recursos: Estado de desinterés por parte
de los gobiernos que como resultado realizan bajas inversiones en el sector
salud, falta de incentivos y financiacién para la investigacion y desarrollo que

son fundamentales para promover la industria local de medicamentos.

El progreso en la industria farmacéutica productora de los ARV ha causado una
importante transformacion en los ARV mejorando la efectividad y asegurando la
disponibilidad de los medicamentos en las diferentes pautas segun la demanda de
los pacientes, gracias a eso, ya se cuenta con medicamentos de lra (totalmente
libre del patentado), 2nda y 3ra linea. Dado el caso, se realiza una busqueda en el
base de datos de “PubMed” (ver tabla 5) para poder visualizar la accesibilidad de

las diferentes lineas de tratamiento ARV en ASS y los retos asociados.
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Tabla 5: PubMed

Busqueda: (((sub saharan Africa[Title/Abstract]) AND ((resistance[Title]) OR (failure[Title])))

AND ((("Anti-Retroviral Agents“[Mesh]) OR "Anti-Retroviral Agents" [Pharmacological Action]) OR
"Antiretroviral Therapy, Highly Active"[Mesh])) AND (((first line[Title/Abstract]) OR (second
ling[Title/Abstract])) OR (third line[Title/Abstract]))

Resultados: 51

Resultados: 28 (los 5 dltimos afios)
Resultados excluidos: 7 (6 irrelevantes, 1 resistencia de insulina a los PVVS)

Titulo Autor Revista Consideracion

High Viral Load Guichetet | AIDS RESEARCH AND HUMAN 1la prueba de

and Multidrug al. RETROVIRUSES Resistencia realizado en

Resistance Due Volume 00, Number 00, 2016 446 pacientes de

to Late Switch to diferentes esquemas de

Second-Line DOI: 10.1089/aid.2016.0010 lra linea, 98.7% resulto

Regimens Could resistente de al menos

Be a Major uno de los ellos

Obstacle to existiendo otros con mas

Reach the 90-90- resistencia de mas de un

90 UNAIDS esquema.

Objectives in

Sub-Saharan 2_existe cambio tardio a

Africa 2nda linea por falta de
monitoreo

Pretreatment HIV | Boender T | DOI:10.1093/cid/civ656 1 hay necesidades de un

Drug Resistance | et al. mayor acceso de TAR de

Increases 2nda linea por la

Regimen resistencia de

Switches in Sub- pretratamiento.

Saharan Africa 2_el monitoreo de carga
viral mejoraria la
deteccién de fallas

Virological Szubert A PLoS Med. 2017 Nov; 14(11): 1 hay aumento gradual

response and et al €1002432. de resistencia a los

resistance among nifos que usa la 1ra

HIV-infected doi: linea de ART.

children receiving 10.1371/journal.pmed.1002432

long-term 2_Es relevante tener

antiretroviral acceso de la vigilancia

therapy without virolgica y de

virological resistencia

monitoring in

Uganda and

Zimbabwe:

Observational

analyses within

the randomised

ARROW trial

High Prevalence Huibers M | J Antimicrob Chemother 1 Los nifios en TAR de

of Virological et al . 2018 Dec 1;73(12):3471-3475. 1ra linea en Malawi

Failure and HIV
Drug Mutations in
a First-Line
Cohort of
Malawian
Children

DOI: 10.1093/jac/dky348

presenta las tasas de FV
y resistencia alta.

2_Los programas
pediétricos del VIH en
ASS deberian enfatizar
la evaluacion del Fallo
Viral y deteccién de
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resistencia para disefiar
regimenes adecuados
de lray 2dalineay
prevenir la resistencia
generalizada en los
nifos.

Accumulation of Boender T | J Antimicrob Chemother 2016; 71: | 1_Los patrones de
HIV-1 drug et al 2918 —2927 resistencia a los
resistance after medicamentos después
continued doi:10.1093/jac/dkw218 del fracaso viroldgico en
virological failure TAR de 1ralinea son
on first-line ART altas en adultos y nifios
in adults and en ASS.
children in sub- 2_Se requiere un mejor
Saharan Africa monitoreo de Carga Viral
para prevenir la
acumulacion de
mutaciones, y
Se requiere nuevas
clases de farmacos para
construir regimenes
activos.
Characterisation MakatiniZ | S Afr Med J 1 _El aumento de la
of Protease et al. . 2019 Jun 28;109(7):511-515. exposicion de los nifios a
Resistance DOl: los (IP), muestra una alta
Mutations in a 10.7196/SAMJ.2019.v109i7.13705 | tasa de resistencia por
South African mutacién que son
Paediatric Cohort esencial para formar los
With Virological ART de 3ralinea.
Failure, 2011 - 2_Se necesita esfuerzos
2017 de los trabajadores de
salud para promover la
adherencia.
High failure rates | Bircher RE | PLoS One. 2020; 15(1): 1 Se confirma altas
of protease et al. €0227600. tasas de fracaso
inhibitor-based temprano en adultos y
antiretroviral doi: nifios tratados con IP,
treatment in rural 10.1371/journal.pone.0227600 incluso en ausencia de
Tanzania— A mutaciones de
prospective resistencia a los
cohort study inhibidores de la
proteasa, lo que sugiere
una necesidad urgente
de apoyo de adherencia
en este contexto.
Second-line HIV Edessa D, | PLoS One. 2019 Sep 1 _El fracaso del
Treatment Failure | Sisay My 24;14(9):e0223158. doi: tratamiento de segunda
in sub-Saharan Asefa F. 10.1371/journal.pone.0223158. linea contra el VIH se ha
Africa: A vuelto altamente
Systematic prevalente en la SSA
Review and Meta- 2_Se debe considerar
Analysis una mejor adherencia a
la terapia
A Qualitative Burns R et | Glob Public Health 2_Pacientes en 2nda y
Exploration of al. . 2019 Aug;14(8):1112-1124. doi: | 3ra linea muestra una

Experiences of

10.1080/17441692.2018.1561921.

mejora tras el fallo de la
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Treatment Failure
and Regimen
Change Among
People Living
With HIV on
Second- And
Third-Line
Antiretroviral
Therapy in
Kenya, Malawi
and Mozambique

1ra linea, sin embargo el
riesgo recaida es alta un
motivo para promover la
adherencia.

Prevalence of Wilhelmson | PLoS Onev.13(10); 2018 1_se muestra un 10.4%
HIV-1 et al. de prevalencia de
Pretreatment doi: Resistencia pre

Drug Resistance 10.1371/journal.pone.0206406 tratamiento de la 1ra
Among Treatment linea que motiva el
naive Pregnant ajuste en las guias de
Women in Bissau, tratamiento y las
Guinea Bissau pruebas de resistencia.
Previous Inzaule et Sci Rep 1 _Una proporcion
Antiretroviral Drug | al . 2018 Oct 25;8(1):15751. doi: creciente de PVVS tiene
Use 10.1038/s41598-018-33538-0. antecedentes de previo
Compromises uso de los ART lo que
Standard First- atribuye a la resistencia
Line HIV Therapy previa al tratamiento
and Is Mediated especialmente de la 1ra
Through Drug- linea.

Resistance

Evolution of Thompson | Clin Infect Dis 1 La mala adherenciay
Protease Inhibitor | J et al . 2019 Mar 19;68(7):1184-1192. la mutacion subyacente
Resistance in DOI: 10.1093/cid/ciy589 de IP causa la

Human resistencia a los IP
Immunodeficiency

Virus Type 1

Infected Patients

Failing Protease

Inhibitor

Monotherapy as

Second-line

Therapy in Low-

income Countries:

An Observational

Analysis Within

the EARNEST

Randomized Trial

HIV-1 Drug Gupta R et | Lancet Infect Dis. 2018 1 Laresistencia a los
Resistance al Mar;18(3):346-355. doi: medicamentos (NNRTI)

Before Initiation
or Re-Initiation of
First-Line
Antiretroviral
Therapy in Low-
Income and
Middle-Income
Countries: A
Systematic

10.1016/S1473-3099(17)30702-8.

previos al tratamiento
esta aumentando a un
ritmo sustancial en los
paises de bajos
ingresos, especialmente
en Africa subsahariana.
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Review and Meta-

Regression

Analysis

High Prevalence Inzaule S J Acquir Immune Defic Syndr 1 Se observo una alta

of HIV Drug et al . 2018 Jan 1;77(1):el1-e7. doi: frecuencia de resistencia

Resistance 10.1097/QAI.0000000000001553. | pre tratamiento,

Among Newly principalmente asociada

Diagnosed Infants a NNRTI, en los recién

Aged <18 nacido, lactantes

Months: Results resultados que

From a respaldan el uso de

Nationwide regimenes de IP.

Surveillance in

Nigeria

Multicentre Boerma R | JInt AIDS Soc 1 El 16% de los nifios y

Analysis of et al . 2017 Sep 15;20(1):21930. adolescentes fracasaron

Second-Line doi: 10.7448/1AS.20.1.21930. en el tratamiento basado

Antiretroviral en IP y requeriran

Treatment in HIV- inhibidores de

infected Children: integrasa para construir

Adolescents at regimenes de rescate.

High Risk of Estos medicamentos

Failure actualmente no estan
disponibles en paises de
economia baja y media.

Rapid Goodall R | J Antimicrob Chemother 1 Lafallaviral con el

Accumulation of et al. . 2017 May 1;72(5):1450-1455. TAR de primera linea

HIV-1 Thymidine doi: 10.1093/jac/dkw583. que contiene zidovudina

Analogue se asocia con un

Mutations and aumento rapido de la

Phenotypic resistencia a los

Impact Following medicamentos que

Prolonged Viral podria mitigarse con un

Failure on monitoreo efectivo de la

Zidovudine-Based carga viral.

First-Line ART in

sub-Saharan

Africa

Protease Inhibitor | Boender T | J Infect Dis 1 se detectd resistencia

Resistance inthe | et al. . 2016 Sep 15;214(6):873-83. doi: | a IP en 22% de los

First 3 Years of 10.1093/infdis/jiw219. participantes.

Second-Line 2_Se debe promover la

Antiretroviral adherencia, y las

Therapy for HIV-1 pruebas de resistencia, y

in Sub-Saharan 3_Aumenta la necesidad

Africa de los ART de 3ra linea.

Global Gregson J | Lancet Infect Dis 1 Se nota una

Epidemiology of | et al. . 2016 May;16(5):565-575. doi: resistencia al NNRTI de

Drug Resistance

After Failure of
WHO
Recommended
First-Line
Regimens for
Adult HIV-1
Infection: A

10.1016/S1473-3099(15)00536-8.

1ra generacion
(efavirenz y nevirapina),
2 Laresistencia de ARV
de primera linea que
contenga tenofovir es de
20% en Europa y més
del 50% en ASS.
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Multicentre

Retrospective

Cohort Study

Cost- Phillips A Lancet HIV 2017 1 Tras la resistencia a
effectiveness of etal. DOI: 10.1016/ NNRTI, el uso de
public-health S2352-3018(17)30190-X dolutegravir en el

policy options in régimen de lralinea es
the la opcidn que produciria
presence of el mejor resultado en los
pretreatment nuevos usuarios de
NNRTI drug ART.

resistance in
sub-Saharan

Africa: a

modelling study

High Levels of Boerma R | JInt AIDS Soc 1 Elfracaso del
Pre-Treatment et al. . 2016 Nov 10;19(1):21140. doi: tratamiento de los

HIV Drug 10.7448/1AS.19.1.21140. NNRTI y PI se asoci6
Resistance and eCollection 2016. con PDR y una carga
Treatment Failure viral muy alto antes del
in Nigerian inicio del tratamiento.
Children

Evolution of HIV-1 | Hudson F Antivir Ther 1 Laresistencia a los
Drug Resistance | et al. . 2019;24(4):291-300. doi: NRTI y NNRTI puede
After  Virological 10.3851/IMP3299. comprometer el logro de
Failure of First- los objetivos 90-90-90 de
Line Antiretroviral ONUSIDA.

Therapy in

Lusaka, Zambia

Respecto a los estudios en la tabla 5, es evidente que los antiretrovirales es un pilar
muy importante para combatir esa enfermedad, pero la amenaza relacionada con la
resistencia especialmente de los ARV de primeras linea en que hay estudio informa
gue el 6%-10% que usan estos medicamentos necesitaran los de 2nda linea por
afo, cabe destacar que los ARV de 1ra linea son los mas baratos y mas accesibles
en el contente Africano ya que la mayoria ya han cumplido los 20 afios de puesto
por los ADPIC y ademas son facilmente accesible en forma de genéricos incluso en
produccion local. pero la accesibilidad los ARV de segunda (los cuales también
presenta la amenaza relativa de resistencia de 38% en 36 meses) y tercera son muy
limitadas, y pocos paises en ASS tienen opciones para los pacientes que fracasan
la 1ray 2nda linea, y generalmente son de precios mucho mas alta en comparacion
con los de 1ra linea siendo las de 3ra linea quince veces mas caro que los de 1ra

linea y seis veces mas caro que el ART de 2nda linea.(130)
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Ademas, los regimenes de 3ra linea generalmente se individualizan para poder
enfatizar en el historial de tratamiento, las toxicidades y los patrones de resistencia
y, por lo tanto, requieren un cuadro mas elevado de recurso humano en la salud lo
cual es otro problema aun no resuelto. Aparte de eso, son muy pocos de los paises
en ASS que tiene acceso tanto a las pruebas de resistencia como a los
medicamentos de tercera linea en el sector publico. Por lo que los estudio que
anuncie el fracaso del TAR incluso de segunda linea en los paises con recursos
limitados, dejando los regimenes modernos de tercera linea como los Unicos
posibles opciones, nos muestra la amenaza a los paises africanos que debe de
tenerlo en el contexto general de la prevencion de la enfermedad.(131)

Para poder seguir avanzando en la prevencion y tras la evidente amenaza de la
resistencia de los medicamentos que obliga investigacién continua en la busqueda
de nuevos medicamentos que asegure la efectividad, Africa debe promover la
produccion local de estos importantes medicamentos algo que va de mano con el
desarrollo de la industria farmacéutica desde la investigacion y el desarrollo de
nuevos medicamentos. La industria farmaceuta necesita un aporte de recurso tanto
humano como financiero lo cual podria ser muy desafiante para los paises africanos
de manera individual, pero es algo que se podria alcanzar a través de las distintas
organizaciones regionales ya existentes en el continente. Algo que fue
recomendado en algunos estudios como el caso de Pinheiro E et al,(132) que, a
través de ellas, Africa podria optar a sumar las fuerzas para el desarrollo de la
industria. Las propias caracteristicas del virus causante obligan a realizar esfuerzos
continuos para que de tal modo tener herramientas suficientes para combatirlo y asi

ayudaria a disminuir la dependencia y aseguraria la accesibilidad digna.

Si bien la mayoria de las personas en paises de altos ingresos podran acceder a
los nuevos medicamentos y formulaciones antirretrovirales tan pronto como hayan
sido aprobados por sus autoridades reguladoras, los pacientes en los paises de

economia baja y media carecen de ese privilegio y generalmente tendran que
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esperar la disponibilidad de formulaciones de genéricos asequibles porque no
podréan pagar el alto precio habitual del originador (patente).(133)

Por otro lado, existen politicas desarrolladas por los Acuerdos de Libre Comercio
(FTAs, siglas en inglés) apoyado por los paises miembros de Acuerdo
Transpacifico de Cooperaciéon Econdmica (Trans-Pacific Partnership
Agreement) y Acuerdos de Libre Comercio de la Unién Europea que pretende
implementar protecciéon de la propiedad intelectual mas estricta que las
establecidas por ADPIC conocida como acuerdos de ADPIC Plus, ADPIC Plus en
general privan los beneficios o el uso de las flexibilidades de ADPIC para la
proteccién de salud publica. Una de las protecciones es la exclusividad de datos
ya implementado en la Unién Europea, que es la practica de no revelar o permitir
gue las empresas de medicamentos genéricos usen los datos subyacentes del
medicamento patentado mientras todavia esté bajo la patente, lo que generalmente
ayuda a las empresas de genéricos alistarse para que el medicamento genérico
este lo antes posible cuando la patente caduque, y como resultados hara demorar
el registro de equivalentes genéricos en el mercado.(134,135)

Ademas, a través de ADPIC-plus (TRIPS-plus) se pretende aumentar el tiempo
establecidos para la proteccion de las patentes a un tiempo superior a los 20 afos,
y ademas compromete las otras flexibilidades ya mencionados que sin duda
afectaria la disponibilidad temprana de los genéricos.(124,135,136) Esto implica
una amenaza constante relacionado con la disponibilidad de los medicamentos
genéricos en los paises en desarrollo, por lo que es necesario poner esa
dependencia al fin y buscar la manera de tener una produccidon sostenible a nivel

local.

Promover la adherencia y realizar unas pruebas de rutinas para detectar falla de los
medicamentos son factores que deja mucho que mejorar, y como se pudo
evidenciar son de los factores asociados a la resistencia y a su vez impide el
bienestar de los pacientes. Una buena adherencia con las respectivas pruebas de

rutinas de deteccion ambos ayudarian a prevenir algunas de las crecientes
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resistencia y también permitiria solucionarlos a tiempo, pero al no lograrlo, hace que
se prolongue el tiempo en el fallo del TAR.(137) Este es un claro ejemplo donde un
llamado a la transformacién estructurales para tener el recurso humano suficiente
para la promocion y la sensibilizacién y aumentar la accesibilidad de las pruebas
necesarias para la deteccion oportuna del fallo de los medicamentos. Es importante
actuar en esto factores ya que de eso depende la efectividad de los medicamentos,
teniendo en cuenta la expectativa de vida de los pacientes es cada vez mas cerca
a la de la poblacién general, pero la mala adherencia se menciona como uno de los

factores que atrasa a estos progresos especialmente a la poblacion clave.(138)

10. Uso de la Terapia Antirretroviral con los Genéricos.

Los medicamentos antirretrovirales genéricos son considerados como una
alternativa muy econdémica gracias al costo inferior que presenta en comparacion
con los medicamentos patentados, lo que lo hace una mejor opcion para combatir
la enfermedad especialmente a los paises de ingresos bajos ya que permite ahorrar
muchos recursos de parte de los gobiernos y los consumidores,(139,140) y los
estudios realizados al respecto revela su eficacia, seguridad y su impacto costo-

efectivo. (Ver la tabla 6)

Tabla 6: Wiley Online Library
e Busqueda: "generic" in Title and "HIV" in Title
e 10 resultados

e 5 excluidos irrelevantes

Titulo Autor - afio Resultados
Acceptability and confidence | Allavena C et al — 2014 Mantener una carga de
in antiretroviral generics of tabletas igual que los

physicians and HIV-infected | DOI: 10.7448/IAS.17.4.19608 equivalentes patentados
patients in France ayudaria en mejorar la
aceptacion y los genéricos por
los pacientes y los médicos

prescriptores.
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Predicted savings to the UK
National Health Service from
switching to
antiretrovirals, 2014-2018

generic

Hill A et al — 2014
DOI: 10.7448/1AS.17.4.19497

El cambio sistematico de
antirretrovirales patentados a
genéricos podria  ahorrar
aproximadamente £ 1.1 mil
millones en el Reino Unido en

los proximos cinco afios.

Safety and efficacy of once-
daily single generic fixed-drug
combination tablet of
tenofovir, lamivudine and

efavirenz among HIV-infected

Nantawat W et al — 2012
DOI: 10.7448/IAS.15.6.18285

El régimen de genérico de
TDF / 3TC / EFV fue bien
tolerado y eficaz. respaldando
Su  uso

como terapia

antirretroviral de primera linea

Thais en entornos con recursos
limitados.
Comparison of adherence to | Rwagitinywa J ET AL. 2018 La adherencia al régimen

generic multi-tablet regimens
vs. brand multi-tablet and
brand single-tablet regimens
likely to incorporate generic
antiretroviral drugs by
breaking or not fixed-dose
combinations in HIV-infected

patients

DOI: 10.1111/fcp.12363

genérico de comprimidos
multiples fue alta (98%) y
comparable a la adherencia al
régimen de los medicamentos
patentados tanto de muiltiple
comprimidos (96%) como de

un solo comprimido (98%).

Effectiveness and Safety of
Generic Fixed-Dose
Combination of TDF / FTC /
EFV in HIV-1-Infected

Patients in Western India

Pujari S et al -2008

DOI: 10.1186/1758-2652-10-8-

196

Una combinacion de dosis fija
de TDF / FTC / EFV genérico
es efectiva en pacientes cony
sin experiencia previa en
ARV.

HIV care cost in England: a
cross-sectional analysis of
antiretroviral treatment and
the impact of generic

introduction

Ong KJ et al — 2019
DOI: 10.1111/hiv.12725

La eficiencia financiera podria
mejorarse mediante la
optimizacién del uso genérico
para el tratamiento y la
prevencién para mitigar el alto
costo del tratamiento del VIH

de por vida.

Plos ONE:

*Busqueda: "generic" in Title and "HIV" in Title

5 resultados (2010- 2020)
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2 excluidos (1 ya analizado. 1 irrelevante)

Calculation of Direct
Antiretroviral Treatment Costs
and Potential Cost Savings by
Using the

German HIV ClinSurv Cohort

Generics in

Plos ONE:
Stoll M et al - 2011

La sustitucion de ciertos
medicamentos de patentados
por los genéricos mostré un
ahorro potencial de costos de

entre 1.6% y 31.8%.

Efficacy and safety of
switching from branded to
generic  antiretrovirals in
virologically suppressed HIV-

infected patients

Plos ONE:

Gianotti N et al — 2017

doi:
10.1371/journal.pone.0182007

Durante un afio del estudio,
no hubo aumento de riesgo ni
disminucion de la eficacia o
toxicidad aumentada después
ARVs

de cambiar los

patentados a genérica,.

Modeling HIV/AIDS Drug
Price Determinants in Brazil:
Is Generic Competition a
Myth?

Plos ONE

Meiners C et al. 2011

DOLl:
10.1371/journal.pone.0023478

Los medicamentos genéricos
de ARV son importantes para
garantizar una sostenibilidad
a largo plazo del acceso del
TAR.

* Taylor & Francis Group,

Resultados: 2 (2015- 2020)

Excluidos: 1 (irrelevante)

Busqueda: "generic" in Title and "HIV" in Title

Efficacy of Generic Highly
Active Antiretroviral Therapy

in Hiv-1 Infected Individuals In

Nigeria

Taylor & Francis Group,
Adewumi O et al - 2015

DOI:
10.1080/15321819.2014.969436

La mejora en recuento de
CD4 y disminuciéon de carga
viral comprueba la eficacia de

los genéricos

Respecto a los resultados obtenidos en la tabla 6, los medicamentos (genéricos)

empleados en las diferentes combinaciones han mostrado una eficacia apta, buena

tolerancia sin aumento de toxicidad logrando asi, la mejora en el recuento de CD4

y la disminucion de carga viral,(141-143) incluso a los pacientes no tratada

previamente con los medicamentos patentados, (144) y una buena aceptacion de

los pacientes y los médicos especialmente si la carga de tabletas se mantiene igual

gue los equivalentes patentados,(145) teniendo en cuenta que la adherencia de

estos medicamentos es alta y comparable a los equivalentes patentados.(146)

Dado estas caracteristicas, el hecho de que son medicamentos de costo mucho
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mas bajo en comparacion a los respectivos medicamentos patentados, los
convierten como la mejor opcién para los paises africanos ya que esto les ayudaria
ahorrar los recursos financieros a destinar en la compra de los medicamentos ARV
y a su vez ayudar a expandir su contribucion y disponibilidad a los pacientes(147—-
150)

11. El propoésito de la terapia antirretroviral ( ART)

A pesar de que no se considera como una cura definitiva de la enfermedad, La
accesibilidad de los ARV a nivel poblacional nos arroja varios beneficios; (151)

« Salvar vidas. evitd 5,5 m de muertes en los paises de ingresos bajos desde
el pico de 1995 hasta 2012.

» Reducir la carga viral, a niveles no detectables.

» Objetivo inmunoldgico; demorar la aparicion de sida.

* Objetivo terapéutico; mejorar la calidad de vida.

* Objetivo epidemiolodgico; reducir la transmision del VIH.

+ Objetivo socioeconomico; mantener a las personas de edad laboral

productivas.

12. Nuevo enfoque destinado hacia la prevencidon del VIH/sida.

Inicialmente, los esfuerzos de prevencion se han enfocado abrumadoramente en la
reduccion del riesgo individual, con menos esfuerzos para abordar factores
estructurales -socioculturales, econémicos, politicos, legales y otros factores
contextuales- que aumentan la vulnerabilidad al VIH,(152) Los programas de
prevencion del VIH se centraron principalmente en prevenir la transmision sexual

del VIH a través del cambio de comportamiento. Durante varios afios, el enfoque
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ABC - "Abstinencia, Sé fiel, Usa un conddn" - se us6 en respuesta a la creciente
epidemia en el Africa subsahariana (ASS). Sin embargo, a partir de los afios 2000,
se hizo evidente que la prevencion eficaz del VIH debe tener en cuenta los factores
contextuales socioculturales, econémicos, politicos, legales y
contextuales.(152,153) A medida que la naturaleza compleja de la epidemia mundial
del VIH se ha vuelto clara, las formas de 'prevencion combinada' han reemplazado
en gran medida los enfoques de tipo ABC.

ONUSIDA da la siguiente definicion de prevencién combinada del VIH:
"El uso estratégico y simultaneo de diferentes clases de actividades de prevencion
(biomédicas, conductuales, estructurales) que operan en multiples niveles
(individual, relacional, comunitario, social), para responder a las necesidades
especificas de audiencias particulares y modos de transmision del VIH, y para hacer
un uso eficiente de los recursos mediante la priorizacion, la asociacion y el

compromiso de las comunidades afectadas. (152—-155)

12.1. Los Componentes de Prevencion Combinada del VIH/sida.

¢ Intervenciones conductuales
Suministro de informacion
Educacién General
Educacién Sexual
Consejeria y otras formas de apoyo psicosocial
Pautas seguras de alimentacion infantil

Programas de reduccién del estigma y la discriminacion

N N N N N N

Programas de transferencia de efectivo.

K/

AS

% Intervenciones biomédicas
Circuncision médica masculina voluntaria

Condones masculinos y femeninos

AN NN

Tratamiento como prevencion
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Tratamiento con recuento de CD4 mayor a 250 por mm3
Prevencion de la transmisién de madre a hijo

Profilaxis previa a la exposicion

Profilaxis posterior a la exposicion

Servicios de salud sexual y reproductiva

Prueba del VIH y consejeria

Pruebas y tratamiento de infecciones de transmisién sexual

AN NN N Y U N N

Vacuna contra el VIH

>

X/
*

Intervenciones estructurales

L)

Factores sociales y entorno cultural

Factores legal-politico

AN

Factores econdmicos

Los componentes de la prevencion combinada del VIH junto actian como un
instrumento muy potente capaz de reducir esa pandemia efectivamente ya que
combina varios determinantes que juntos produce el resultado mas significativo en

comparacion si solo se pretende a aplicar uno de ellos.

Las estrategias de prevencion combinadas buscan realinear las prioridades del
programa para lograr el maximo efecto y reducir el impacto negativo de la epidemia
a nivel local, regional y nacional. La prevencidon efectiva significa adaptar los
programas a las epidemias locales y asegurar que los componentes se entreguen
con la intensidad, calidad y escala necesarias para lograr los efectos deseados. A
pesar de que varios estudios han demostrado la eficacia de antirretrovirales como
una medida de prevencion aislada, pero sin duda, la integracion con los
componentes del nuevo enfoque preventivo (intervenciones conductuales y
estructurales y biomédicas) ayudaria a tener el maximo efecto sobre la salud de las

poblaciones especialmente las mas afectadas por el VIH.(156)

Las intervenciones de prevencion combinada podrian tener particular promesa de

cambiar sustancialmente la trayectoria de la epidemia del VIH incluyendo a los
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grupos mas vulnerables, como las trabajadoras sexuales,(157) que son 13-5 veces
mas propensas a ser infectadas con el VIH que las mujeres de edad similar en el
poblacion general, ya que a causa de complejas y multifacéticas razones, enfrentan
barreras de acceso, aceptacion y continuacion de la prevencion del VIH y cuidado
gue incluyen el estigma y la discriminacion, ambientes juridicos opresivas, violacion
de la confidencialidad, acoso y abuso. Pero a través de ese nuevo enfoque, gracias
a los componentes multidisciplinarios, siendo bien implementados podria con mas
facilidad abordar estas barreras que resultaria crucial para poder cumplir con el
objetivo fundamental de prevencion.(158)

13. Prevencion através de Intervenciones conductuales

Las intervenciones conductuales efectivas ofrecen una forma inclusiva de abordar
los contextos culturales dentro de los cuales ocurren las conductas de riesgo y de
estimular la aceptacion de los servicios de prevencion del VIH. Estas intervenciones
a menudo presentan enfoques intensivos que implican una combinacion de
actividades para abordar mudltiples resultados, incluidos el conocimiento, la
percepcion del riesgo, las normas, las habilidades, los comportamientos sexuales y

la demanda de servicios del VIH.(155)

Una intervencion conductual puede tener como objetivo reducir el numero de
parejas sexuales que tienen las personas; mejorar la adherencia al tratamiento entre
las personas que viven con el VIH; aumentar el uso de agujas limpias entre las
personas que se inyectan drogas; o aumente el uso consistente y correcto de los
condones. Hasta la fecha, este tipo de intervenciones han demostrado éxitos ya que

ha sido el mas aplicado desde el comienzo de la pandemia.(159)
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14.1. Educacion en la prevencion del VIH/sida
La educacion como un componente dentro de las intervenciones conductual, es una
de las primeras intervenciones implementadas desde el comienzo de la enfermedad
como una herramienta para la sensibilizacion de la poblacién sobre la enfermedad

a través de provision de la informacién necesaria para la prevencion.

La prevalencia del VIH sigue siendo alta en algunas partes del mundo. Sin embargo,
el conocimiento relacionado con el VIH sigue siendo bajo. Segun estimaciones
mundiales basadas en 119 paises, solo el 24% de las mujeres jévenes y el 36% de
los hombres jovenes de 15 a 24 pudieron identificar formas de prevenir la
transmision sexual del VIH y rechazar los principales conceptos erréneos sobre la
transmision del VIH.(160)

Los jévenes que han permanecido mas tiempo en la escuela tienden a ser mas
conscientes del VIH y el sida, y mas inclinados a tomar medidas de proteccion como
usar condones, buscar asesoramiento y pruebas y hablar sobre el sida con sus
parejas, segun datos de Encuestas demogréficas y de salud en cinco paises del

Africa subsahariana.(161)

En 2007, alrededor de 60,000 estudiantes de 6to grado (de 13 afios, al promedio) y
8,000 de sus maestros en 14 paises de Africa meridional y oriental se evaluaron
segun su conocimiento del VIH y sida. La prueba se centré en el curriculum oficial
marcos para la educacion sobre el VIH adoptado por los ministerios de educacion
en los paises participantes. Los resultados son preocupantes. Indican que muy
pocos estudiantes saben lo suficiente sobre el VIH y el sida Esta no es una base
sélida para el comportamiento eso evita el riesgo de infeccion. En promedio, solo el
36% de los estudiantes alcanzo los niveles minimos de conocimiento requeridos y

solo el 7% alcanzo el nivel deseable.(160)

A los maestros les fue mucho mejor en las pruebas que sus estudiantes, con un

99% como minimo niveles de conocimiento requeridos y 82% en el nivel deseable.
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Este resultado sugiere que los maestros no transmiten su conocimiento adecuado
a sus alumnos. Tal evidencia muestra que se necesita hacer mucho mas para
garantizar que las escuelas desempefien su papel en la comunicacién conocimiento
en paises que contindan experimentando alta tasas de nuevas infecciones por el

VIH entre los jévenes.(160)

La educacion sexual basada en la escuela es una estrategia efectiva para reducir el
riesgo relacionado con el VIH. Se ha descubierto que los estudiantes que reciben
intervenciones de educacion sexual basadas en la escuela -particularmente
enfoques basados en derechos y sexos positivos- tienen un conocimiento del VIH
significativamente mayor y son mas propensos a usar condones, tener menos
parejas sexuales y retrasar la edad en que comienzan a tener relaciones sexuales.

(a menudo referido como 'debut sexual’).(162)

La educacion tiene un papel crucial en el mantenimiento y refuerzo de la tendencia
positiva, no solo aumentando el conocimiento sobre la transmision y prevencion del
VIH, sino también a través de programas de habilidades para la vida que ayudan a
los jovenes a usar ese conocimiento para reducir su vulnerabilidad a la infeccion.

La educacion sobre el VIH / sida es un factor increiblemente importante para
prevenir la propagacion de la enfermedad. Desafortunadamente, a menudo el
conocimiento sobre el VIH / sida es mucho mas bajo para los estudiantes de bajo

nivel socioecondmico que los estudiantes con un estatus elevado.(153)

Una evaluacion cuasi-experimental de un programa de prevencién del VIH por
educacion entre pares en la Iglesia Anglicana de Western Cape, Sudafrica realizado
por Mash R y Mash RJ sobre el programa de educacion entre pares de Agentes de
Cambio en un contexto basado en la iglesia encontré que la edad de inicio sexual y
el uso del condon aumenté significativamente. El estudio demostré el potencial de
la educaciéon inter pares basada en la fé entre los jovenes para hacer una

contribucion a la prevencion del VIH en Africa. Sin embargo, se requiere una
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evaluacion adicional de la efectividad del programa antes de recomendar una

implementacion generalizada.(163)

Efectos de laintervencion de la educacion inter parejas en el comportamiento sexual
relacionado con el VIH / sida de los estudiantes de secundaria en Addis Ababa,
Etiopia: un estudio cuasi experimental de Menna T y sus colaboradores, a pesar del
breve periodo de seguimiento, los estudiantes en el grupo de intervencion mostraron
cambios positivos en el conocimiento integral relacionado con el VIH y mostraron
un mejor interés en someterse a la prueba del VIH en el futuro cercano. Ademas,
se informaron cambios positivos en los comportamientos sexuales de riesgo del
grupo de intervencién. La implementacién de la educacion entre iguales dirigida a
la escuela secundaria mediante la asignacion de cantidades apropiadas de recursos
(dinero, mano de obra, materiales y tiempo) podria jugar un papel importante para
prevenir y controlar el VIH / sida entre los jovenes escolares.(164)

Intervenciones educativas en salud sexual basadas en la escuela para prevenir las
ITS / VIH en el Africa subsahariana: una revision sistematica y un metanalisis.

de Sani AS y sus colaboradores afirma que, La educacion en salud sexual basada
en la escuela tiene el potencial de promover el uso del conddn entre los jovenes del
Africa subsahariana. Sin embargo, se necesita mas trabajo para desarrollar y
evaluar intervenciones que tengan efectos mensurables sobre las infecciones de

transmision sexual.(165)

A través de los siguientes bases datos “Emerald Insight”y” PubMed”, (ver tabla
7 y tabla 8) se demuestra que impacto podria tener la educacion en la prevencion
del VIH/sida especialmente en el &mbito conductual y los retos que enfrenta en su

implementacion:

Tabla 7: Emerald Group Publishing/ Emerald Insight
e Palabras claves: (title:"HIV" AND (title:"education™))

e Resultados:9 articulos
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e Resultados en los 5 ultimos afios: 3 articulos

Titulo Autor Revista Consideracion

Transactional sex Amo-Adjei, J | Health Education, Vol. | Los hombres mayores que tienen

among female 114 No. 6, pp. 473- relaciones sexuales con mujeres

university students 486. mas jovenes a causa de apoyo

in Ghana: econdémico, aumentan las

Implications for HIV DOI: 10.1108/HE-02- | practicas sexuales inseguras

education 2014-0013

The effectiveness Jommaroeng, | Journal of Health Los programa de divulgacion

of national HIV Rbb Research, Vol. 34 No. | como parte de la educacion a la

prevention 1, pp. 2-12. sociedad sobre prevencion del

education program VIH debe continuar de manera

on behavioral DOl: regular porque es efectivo para

changes for men 10.1108/JHR-12- influir en los cambios de

who have sex with 2018-0163 comportamiento y motiva el uso

men and de condones y lubricantes.

transgender women

in Thailand

Barriers to HIV and | lyer P- 2014 | Emerald Insight. La identificacion de las barreras

sexuality education Health Education, Vol. | que impide la entrega de

in Asia 114 No. 2, pp. 118- educacion de calidad sobre el
132. VIH y la sexualidad en la escuela
DOI: 10.1108/HE-06- | ayudaria en la busqueda de
2013-0025 soluciones para una

implementacion efectiva del
mismo

Tabla 8: PubMed

e Palabras claves: ((education[Title]) AND ((Behaviour[Title]))) AND (((sexual[Title])) OR

(HIV[Title])

e Resultados:

27 articulos

e Resultados en los ultimos 11afos; 11 articulos

e Exclusiones: 2 Comportamiento sexual y anticonceptivo,

1 educaciéon en comportamiento a los adolescentes con autismo.

Titulo Autor Revista Consideracion

Impact of a Sex | Vazquez Glob Health Promot El programa de 4afios sobre
Education JG, Quinté | . 2019 Dec educacion sexual “NONP”
Programme in | L, Tomas 4;1757975919873621. doi: para los adolescentes
Terms of | EA. 10.1177/1757975919873621. escolar tuvo un impacto
Knowledge, positivo con respecto al
Attitudes and aumento del uso del conddn,
Sexual Behaviour al conocimiento habilidades
Among y actitud sobre de
Adolescents  in sexualidad.

Asturias (Spain)

Evaluation of a | .GeugtenJ | Afr J Reprod Health El estudio del impacto de la
Sexual and | et al. . 2015 Sep;19(3):126-36. educacion en salud sexual y
Reproductive reproductiva (SSR) mostro
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Health Education
Programme:
Students'
Knowledge,
Attitude and
Behaviour in
Bolgatanga
Municipality,
Northern Ghana

ser positivo a los estudiantes
en el contexto de
conocimiento, actitud y
conducta.

Sexual Behaviour | Rada C Reprod Health 1 la mayoria de los

and Sexual and . 2014 Jun 23;11:48. doi: beneficiados de la educacion

Reproductive 10.1186/1742-4755-11-48. sexual son de las zonas

Health Education: urbana.

A Cross-Sectional 2_Los encuestados de

Study in Romania zonas rurales presentan mas
conductas de riesgos

School-based sex | Vivancos R | Public Health La educacion sexual basada

education is | etal . 2013 Jan;127(1):53-7. doi: en la escuela es efectiva

associated  with 10.1016/j.puhe.2012.09.016. para reducir el riesgo de

reduced risky Epub 2012 Nov 3. relaciones sexuales sin

sexual behaviour proteccion e ITS en la edad

and sexually adulta temprana.

transmitted

infections in

young adults

Sexual and | Adeokun L | Afr J Reprod Health El estudio afirma la

Reproductive et al. . 2009 Dec;13(4):37-49. deficiencia de la educacién

Health sexual y reproductiva a los

Knowledge, adolescentes y a su vez

Behaviour  and muestra la necesidad de

Education Needs adquirirla a través de sus

of In-School (padres, trabajadores de la

Adolescents  in salud y los maestros)

Northern Nigeria

Attitudes and | Maswanya | Sex Health Los estudiantes de colegios

Beliefs About | F, Brown . 2009 Dec;6(4):293-9. doi: deben ser una prioridad

HIV/AIDS G, 10.1071/SH08055. respecto a la educacion

Behaviour  and | Merrimam relacionado con el VIH/sida

Education Among | G ya que enfrenta muchos

Tanzanian Youth retos que los dejan mas
vulnerables.

HIV/AIDS Ye Xetal. | IntJSTD AIDS El programa de educacién

Education Effects . 2009 Aug;20(8):549-52. doi: para la prevencion del VIH

on Behaviour 10.1258/ijsa.2008.008471. dirigido a los estudiantes de

Among Senior secundaria superior mejoré

High School el conocimiento y algunas

Students in a comportamientos de riesgo a

Medium-Sized corto y largo plazo.

City in China

Chlamydia O'Connell BMC Public Health 1 Los encuentros casuales y

Trachomatis E et al. . 2009 Oct 29;9:397. doi: son de los factores de riesgo

Infection and 10.1186/1471-2458-9-397. de las ITS para los

Sexual Behaviour estudiantes de educacion

Among Female superior

Students 2_actividad de riesgo como

Attending Higher

abuso de alcohol, pobre
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Education in the conocimiento de los ITS, no
Republic of uso de condones son temas
Ireland que debe ser incluidos en las
compafias de prevencion en
las instituciones de
educacion superior.

Basado en los estudios de la tabla 7 y 8, siendo un derecho para todos, la educacion
(sexual) por su parte debe ser accesible para todos y visualizar mas de cerca a los
jovenes y adolescentes ya que por estar muy expuestos a los diferentes factores y
conductas de riesgo (necesidad de apoyo econdmica, encuentros sexuales
casuales, abuso de alcohol, no conocimiento relacionado con las ITS) que juntos
son factores que favorecen a la adquisicion del VIH. En el estudio de Amo-Adjei J,
nos muestra que, a causa de pobreza y necesidades econdmica, los jovenes corren
el riesgo de someter en el sexo transaccional (transactional sex) con parejas
mucho mayores con los que pierde la capacidad de negociacion sobre el uso de
condon y a su vez aumenta el riesgo de adquirir la enfermedad.(166) Implementar
una educacion basada en la sexualidad y el VIH, para capacitar y enriquecer
conocimientos de los jovenes sobre esos desafios y el riesgo que implica para que

pueda tener herramientas suficientes para poder enfrentarlos.

El conocimiento y la informacion adecuada podria persuadirlos a cambiar o
abandonar las conductas de riesgo como bien se revela en el estudio
cuasiexperimental de Garcia-Vazquez J et al. que a través del programa de
“Neither Ogres Nor Princesses (NONP)” basada en la educacion sexual a los
estudiantes de secundaria con un seguimiento de 4 afios ha logrado aumentar el
uso del conddn, al conocimiento habilidades y actitud sobre de sexualidad.(167)
Otro estudio de Geugten J et al realizado en Ghana con seguimiento de 2 afios de
han mostrado resultados semejantes.(168) Estos resultados nos afirman que a
través de una implementacién de una buena educacion se podria conseguir crear

conductas positivas respecto al VIH que ayudaria en la prevencién del mismo.

Una de los desafios relacionado con la educacion es la disparidad en la

disponibilidad y accesibilidad en los diferentes contextos geograficos, donde la
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mayor disponibilidad estan en las zonas urbanas, mientras los que viven en las

zonas rural presenta mayor riesgo.(169) Un sistema universal de educacion podria

ser la solucién de esa disparidad, sin olvidar la posibilidad de emplear la tecnologia

para divulgar la informacion necesaria en las diferentes plataformas sociales que

son accesibles a través de los dispositivos moviles.

Para asegurar una educacion de calidad a nivel escolar sobre la salud sexual y el

VIH en general, es necesario solucionar los desafios que podria estar

negativamente afectando que puede ser del contexto cultural, politica vy

recursos;(170)

a)

b)

d)

Factores culturales y contextuales: este ha sido una de las barreras mas
importante ya que se vincula con la creencia de motivar a los jovenes en las
actividades sexuales en temprana edad, aunque los estudios afirman lo
contrario, estas criticas a menudo son potencializados por las creencias
religiosas incluso politicas que no solamente podria impactar a nivel escolar
sino también social.

Ausencia de un entorno favorable de apoyo: para una buena
implementacion de educacion sexual se necesita un contexto politico
favorable, donde los gobiernos estén interesados en formar politicas
especificas de prevencion del VIH en el sector educativo y diseminarlas de
forma universal en todo el sistema escolar junto con la aportacién de recursos
adecuada. El plan de estudios formal es posiblemente mas importante para
la educacion escolar sobre el VIH y la sexualidad, aunque las actividades
extracurriculares también desempefian un papel importante para la sociedad.
Limitaciones de recursos: La falta de recursos financiero, material y
humanos en el sistema educativo puede impactar negativamente en la
cobertura y la calidad de la implementacion de la educacion sexual y el VIH,
ya que este necesita personal calificado como los materiales y la tecnologia

necesaria para asegurar una ensefianza de calidad sobre el tema,

Factores institucionales: en este contexto abarca factores relacionados con
las actividades y métodos de ensefianza, sistema de evaluacion de los
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maestros para medir sus capacidades. educacién sexual y del VIH debe ser
considerado como una asignatura propia para poder abordar aspectos
sociales mas especificos relacionado con la discriminacién, la experiencia de
las PVVS, primeras experiencias sexuales incluso asuntos relacionados con

las relaciones homosexuales.

14.2. Programas de reduccion del estigmay la discriminacion.

Conceptos:
> El estigma es un fendmeno social dafiino que comienza cuando un rasgo o
grupo especifico se etiqueta y se vincula a estereotipos negativos, lo que
lleva a la pérdida de estatus y la discriminacion para quienes portan el rasgo.
» Ladiscriminacion incluye cualquier acto o conducta que tenga el efecto de
perjudicar el disfrute de los derechos humanos fundamentales por parte de
todas las personas en igualdad de condiciones, incluido su derecho a
acceder a la atencion médica.
El estigma y la discriminacion engloba las actitudes negativas hacia las personas
gue viven con el VIH y los grupos asociados (sus familias y las otras poblaciones
claves) que les impiden disfrutar el respetuoso trato por su dignidad humana,
autonomia, privacidad y confidencialidad.(171)
Aunque el tratamiento con los ARV podria mejorar el prondéstico, las personas que
viven con el VIH/sida (PVVS) aun estan enfrentando ese trato injusto de sus
colegas, familias, la comunidad e incluso en la atencion médica, lo que implica
sufrimiento tanto por la carga de la enfermedad como la perdida de otros derechos
basicos.(172,173)

14.2.1. Niveles de Estigma y Discriminacién

A pesar de que el estigma y la discriminacibn operan en tres niveles
distintos;(174)(175)
66



e Personal (Intrapersonal): Lo que podria conducir a crisis de identidad,
aislamiento, soledad, baja autoestima y falta de interés y motivacion para
practicar la prevencion y convivir con la enfermedad. Ademas, S&D limita la
eficacia de los programas de pruebas del VIH con el miedo de ser
discriminado en caso de ser infectado.

e Social (Interpersonal): Entre otros efectos negativos que este provoca,
ademas, ha impulsado muchos paises a la legislacion y uso del castigo penal
principalmente a la poblacién clave.

e Institucional (Estructural): incluyendo en las instituciones sanitarias, y en
el mercado de trabajo donde el hecho podria ocurrir de diferentes formas

segun el entorno.

14.2.2. La Discriminacion en el Mercado de Trabajo.

La estigma y discriminacion hacia los portadores del VIH en el aspecto institucional
se evidencia también en el mercado de trabajo donde existe un amplio margen de
mejora. Segun la Organizacién Internacional de Trabajo (ILO, siglas eninglés) y la
Red Mundial de Personas que viven con el VIH (GNP+, siglas en inglés), la
proporcion de personas que viven con el VIH desempleado varia de 7 a 61%, los
grupos mas vulnerables como el caso de los trans-géneros son aln mas afectados,
la pérdida del empleo previamente adquirido a causa del estado positivo del VIH
como resultado de la discriminacién de los jefes o comparieros de trabajo presenta
un porcentaje muy alta llegando a 100% en algunos paises.(176). Las formas mas
pronunciado de discriminacién en el mercado laboral son las pruebas obligatorias
en el momento de la contratacién, despido o denegacion de empleo como resultado
de la condicién del VIH positivo, aislar y "desviar" a los empleados seropositivos de

un departamento a otro.(177) Las siguientes figuras 1 y 2 muestra la situacion a
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nivel global y regional (Africa).(178) Las siguientes graficas 1 y 2 muestra una

panorama general tanto en continente africano como a nivel global

Figura 1: Hallazgos de ONUSIDA sobre discriminacién basada en el estado

del VIH en el mercado laboral a nivel global

n=213 [l Africa

57%
53% ;
n=180 [] Asia
36% 3% |n=12 [} Europa
n=271 [] Ame.nca latina
y caribe
n=225 ] Norteamérica

Porcentaje (%6)

2%
3%
24%

Divulgacién forzosa para el Exclusidn en &l lugar de trabajo Pérdida de emplea
empleo

Fuente: Sprague L, Simon S, Sprague C. Employment discrimination and HIV stigma: Survey
results from civil society organizations and people living with HIV in Africa. 2011

Figura 2: Hallazgos regionales de ONUSIDA sobre discriminacion basada en el estado del

VIH en el mercado laboral en el continente africano.
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empleo

Fuente: Sprague L, Simon S, Sprague C. Employment discrimination and HIV stigma: Survey results

from civil society organizations and people living with HIV in Africa. 2011

Respecto esta problemética, se realiza una investigacion en el base de dato de

PubMed, y los hallazgos se agrupan en la tabla 9.

Tabla 9 PubMed:

Busqueda: "HIV"[Title] AND "EMPLOYMENT"[Title]
Resultados en los ultimos 5afios: 19

Excluidos: 8

Titulo Autor Revista

Consideraciones

Employment Cessation, | Richardson | AIDS Behav

Long Term Labour Market | L et aal. | DOIl: 10.1007/s10461-019-02472-
Engagement and HIV | 2020 1

Infection Risk Among
People Who Inject Drugs
in an Urban Canadian
Setting.

El apoyo para la retencion
del empleo podria
contribuir a las medidas de
prevencion del VIH.

The longitudinal impact of | Ware D et | PlosOne

employment, retirement | al. 2020 DOl:

and disability status on 10.1371/journal.pone.0239291
depressive symptoms
among men living with
HIV in the Multicenter
AIDS Cohort Study

Para las PVVS, estar
empleado se asoci6 con
una disminucion del 24%
en las probabilidades de
riesgo de depresion en
comparacion con estar
desempleado

A Scoping Review of | Maulslby C | AIDS and Behavior
Employment and HIV et al 2020 DOI: 10.1007/s10461-020-02845-

X

el empleo esta asociado
positivamente  con la
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continuacion de atencién
del VIH

HIV and employment | Maulsby C | AIDS Care Los hombres de raza negra
among Black men who | etal. 2020 DOI: que tienen relaciones
have sex with men in 10.1080/09540121.2019.1640847 | sexuales con hombres
Baltimore (BMSM) tienen acceso
limitado a un empleo de
tiempo completo y esta
disparidad es aun mas
pronunciada entre los
BMSM que viven con el
VIH.
Employment by HIV | Carlander C | AIDS El VIH no se asocid con un
status, mode of HIV | etal 2020 DOI: menor empleo en los
transmission and migrant 10.1097/QAD.0000000000002724 | migrantes al final del
status: a nation-wide seguimiento, lo que indica
population-based  study que el VIH no es una
with twenty years of barrera para el empleo
follow-up entre los migrantes en
Suecia.
Microenterprise Jennings L | AIDS and Behavior intervencion de
Intervention to Reduce | et al. 2020, microempresas para
Sexual Risk Behaviors DOI: 10.1007/s10461-020-02931- | jovenes adultos
and Increase Employment 0 afroamericanos
and HIV  Preventive econémicamente
Practices Among vulnerables (EMERGE)
Economically-Vulnerable tiene finalidad de reducir
African-American Young las conductas sexuales de
Adults (EMERGE): riesgo, aumentar el empleo
y la adopcién de conductas
preventivas del VIH.
Determinants of | Wagener M | Journal of Occupational | En los Paises Bajos, las
Employment in People | 2019, Rehabilitation PVVS, en particular entre
Living with HIV in the los 40 y los 54 afios, tienen
Netherlands DOI: 10.1007/s10926-016-9692-8 | un  nivel de empleo
significativamente mas
bajo en comparacion con la
poblacion general.
Causal effects of HIV on | Ochalek O | Economics and Human Biology Los resultados muestran
employment status in low- | et al. que ser VIH positivo reduce

income settings

DOI: 10.1016/j.ehb.2017.09.001

la probabilidad de estar
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empleado entre los

hombres en Uganda.

Access to employment | Gerbier- AIDS Care Las organizaciones
among African migrant | Aublanc M sociales en Francia
women living with HIV in | y Gosselin | DOI: trabajan para asegurar un
France: opportunities and | A. 2016 10.1080/09540121.2016.1173644 | empleo mas rapido para
constraints mujeres migrantes VIH
positivo.

Ability to Work and | Elzi L et al. | Open Forum Infectious Diseases. | Recuperar la capacidad
Employment Rates in | 2016 2016 Jan; 3(1): ofw022. total para trabajar depende
Human Immunodeficiency principalmente de lograr la
Virus (HIV)-1-Infected DOI: 10.1093/ofid/ofw022 supresion viral, la ausencia
Individuals Receiving de comorbilidad
Combination Antiretroviral psiquiatrica 'y factores
Therapy: The Swiss HIV psicosociales favorables.
Cohort Study

Work2Prevent, an | Hill B et al. | JIMIR Res Protoc Este estudio evaluara la
Employment Intervention | 2020 . 2020 Sep 11;9(9):e18051. doi: | viabilidad y aceptabilidad

HIV
Prevention for Young Men
Who Have Sex With Men

and Transgender Youth of

Program as

10.2196/18051.

de la intervencién en las

poblaciones objetivo vy
determinara la eficacia
preliminar de la

Color intervencion para aumentar
el empleo y reducir la
vulnerabilidad al VIH a los
jovenes de color LGBTQ.

PubMed:

"HIV"[Title] AND "unEMPLOYMENT*"[Title]

Resultados en los Ultimos 5 afios: 6

Excluidos: 3 Irrelevantes

Titulo Autor Revista Resultados
Unemployment, health, | Gro3 M et | IntJ Public Health un tratamiento  eficaz
and education of HIV- | al. 2016 2016 Jun;61(5):593-602. doi: | contra el VIH es una piedra
infected males in 10.1007/s00038-015-0750-3. angular importante para
Germany Epub 2015 Oct 1. conseguir el empleo. Esto
también es vdlido para el
tratamiento de las
comorbilidades,
Differential  effects of | Zeng C etal | AIDS Care Los efectos del desempleo
unemployment on | 2019 sobre la depresiéon fueron

71




depression in  people . 2019 Nov;31(11):1412-1419. doi: | estadisticamente

living with HIV/AIDS: a 10.1080/09540121.2019.1587366. | significativos

quantile regression Epub 2019 Mar 5.

approach

Unemployment and HIV | Maruthappu | Journal of the Royal Society of | Los aumentos del
mortality in the countries | M et al. | Medicine desempleo estan
of the Organisation for | 2017 DOI: 10.1177/2054270416685206 | asociados con una mayor
Economic  Co-operation mortalidad por el VIH.
and Development: 1981-

2009

PubMed

Busqueda: ((workplace[Title]) AND (HIV[Title])) AND (DISCRIMINAT*[Title])
Resultados: 1

Titulo Autor Revista Consideracion
Assessment of Workplace | Aguwa E et | West Indian Med J La prevalencia del estigma
Stigma and Discrimination | al. 2015 . 2015 May 6;65(1):98-105. y la discriminacion en los
among People Living with lugares de trabajo es alta.
HIV/AIDS Attending doi: 10.7727/wimj.2014.228.

Antiretroviral Clinics in

Health Institutions in

Enugu, Southeast Nigeria

Segun los estudios de la tabla 9, queda comprobado que, no tener un empleo
influye negativamente a cambio socio economico asociado con la viviendas
inestables, generacion informal o ilegales de ingresos y uso de sustancia ilicitas,
dejando al individuo mas vulnerable a adquirir la enfermedad, lo que implica que la
capacidad de mantener un empleo es de ser considerado como un factor protector
tanto para las personas en riesgo como para las PVVS.(179) Los hallazgos del
estudio de Maulslby C et al sugieren que el empleo esta asociado positivamente
con la continuacion de atencion del VIH para las PVVS,(180) mientras otro estudio
indica que, para las PVVS, estar empleado se asoci6 con una disminucion del 24%
en las probabilidades de riesgo de depresibn en comparacion con estar
desempleado.(181,182)

Con el tratamiento efectivo con ARV, el VIH/sida ha dejado de ser una enfermedad

incapacitante por lo que los pacientes bajo tratamiento se mantienen con sus
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capacidades 6ptimas para trabajar lo que implica la necesidad de conseguir o
mantener los empleos para no causar otros problemas psico-socio-econémico que
podria ser generados como resultado de la discriminacién en el mercado de
trabajo.(183,184) Incluso hay estudio que afirma que el aumento de desempleo para
las PVVS esta asociado con una mayor tasa de mortalidad.(185)

Para algunos paises como el caso de Suecia y Francia gracias al apoyo brindado
por las organizaciones sociales, la discriminacion a causa del estado seroldgico
positivo no es un problema para la adquisicion del empleo a los grupos
desfavorecidos como los migrantes,(186,187) mientras en otros como Holanda

Uganda y Nigeria muestran un aspecto contrario.(188—190)

Conociendo su importancia, es importante crear intervenciones de apoyo para las
PVVS o los mas vulnerables a adquirirlo como el caso de programas de
Work2Prevent (W2P) y (EMERGE), ya que tienen como objetivo, brindar la
estabilidad economica a traves de la preparacion y capacitacion para el trabajo y el
empleo como un medio para prevenir comportamientos nocivos y factores que
propician la adquisicion del VIH como el trabajo sexual transaccional y la falta de
vivienda en adolescentes y adultos jévenes especialmente los que pertenecen en

los grupos marginados, (191-193)

14.2.3. La Discriminacion en el Sector Salud.

La naturaleza cronica que ha tomado la enfermedad del VIH/sida, hace que la
relacion del paciente al sector salud sea aln mas importante ya que amerita una
atencion medica continua y sobre todo de largo plazo (toda la vida). Eso habla de
cuan importante es el sector salud para la atencion de todos los portadores del virus.
La existencia de discriminacion en el sector es un problema real y sin duda pone en
peligro todos los beneficios que se pueda obtener a través de este sector. Para
explorar al respecto, la busqueda realizada en el base de datos de PubMed, revela

los estudios que abordan el tema que evidencia sobre su existencia y ademas las
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formas como posibles soluciones donde las politicas preventivas han de ser

dirigidos. (Ver Tabla 10)

Tabla 10: PubMed:

Busqueda: ((discriminat*[Title]) AND ((HIV[Title]) OR ("Human immunodeficiency virus"[Title]))) AND
((((healthcare[Title]) OR ("health care"[Title])) OR ("health sector"[Title])) OR ("health service*"[Title]))

Resultados en los ultimos 5 afios: 22
Excluidos: 6

Titulo Autor

Revista

Consideraciones

Social Vulnerabilities Penrose K et

Stigma Health

Las PVVS con alto nimeros de

and Reported al- 2020 doi: factores de vulnerabilidad social son
Discrimination in 10.1037/sah00 los que mas enfrenta la

Health Care Among 00187. discriminacion en los servicios de
HIV-Positive Medical salud

Case Management (diagnostico de salud mental,

Clients in New York encarcelamiento, uso de sustancias y
City / o inestabilidad de la vivienda)
Knowledge, Attitudes Shah Setal. | Sultan Qaboos Las medidas para mejorar el

and Practices Related | 2020 University conocimiento, apoyo en las buenas
to HIV Stigma and Medical conductas y practicas del personal de
Discrimination Among Journal salud podrian ayudar en disminuir la
Healthcare Workers in discriminacion hacias las PVVS.
Oman doi:
10.18295/squm
j.2020.20.01.00
5
Human Mahopatra | Indian Journal Las practicas discriminatorias en
immunodeficiency y Panigrahi of Sexually atencion sanitaria se debe a la falta
virus/acquired 0. 2019 Transmitted de correcta informacion y la falta de

immunodeficiency
syndrome-related
discriminatory

Diseases and
AIDS.

materiales de proteccion.

practices among doi:
health-care providers 10.4103/ijstd.1J
in apex health STD 54 18
institutions of
Bhubaneswar, Odisha
A quality improvement | Ikeda D et al. | BMJ Global La integracion y cumplimiento de las
approach to the 2019 Health herramientas e intervenciones
reduction of HIV- rutinarias para la mitigacion de
related stigma and DOl: estigma y discriminacién en el sector

discrimination in
healthcare settings

10.1136/bmjgh-
2019-001587

salud siguen siendo retos.

Discrimination in
healthcare settings
among adults with

recent HIV diagnoses

Baugher A et
al. 2020

AIDS Care.

doi:
10.1080/09540
121.2018.1545
988

Siendo muy comun la discriminacion
para las PVVS en el sector salud,
esta es aun mas alta en las personas
gue adicionalmente son socialmente
desfavorecidas

Changes in Perceived | Valverde E et
Discrimination in al. 2019
Healthcare Settings
Reported by HIV
Patients in the United

AIDS

doi:
10.1097/QAD.0
000000000001
908

La disminucion de 24% a 15% de la
discriminacion percibida por las
PVVS en los EE. UU desde los afios
1996 a 2013 aun deja a tras los
adultos mayor de 50afios y personas
de otras etnias.
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States from 1996 to
2011-2013

HIV-related stigma Dong X et al. | BMC Public Algunos actos de discriminacion

and discrimination 2018 Health observado en el estudio fueron:

amongst healthcare DOI: Realizar pruebas sin consentimiento,

providers in 10.1186/s1288 trato diferenciado, divulgacion de la

Guangzhou, China 9-018-5654-8 informacion y negacion del

tratamiento

Experiences of stigma | Hibbert M et | AIDS Care. Las personas trans con el VIH

and discrimination in al. 2018 experimentan altos niveles de

social and healthcare doi: estigma y discriminacion, incluso en

settings among trans 10.1080/09540 los centros de salud, lo que

people living with HIV 121.2018.1436 probablemente impacta en los

in the UK 687. resultados de salud.

Renunciation of health | Fiorentino M A pesar de la seguridad universal in

care by people living et al. 2018 Francia, la renuncia de atencion

with HIV in France is DOI: medica sigue siendo frecuente

still associated with 10.3851/IMP32 asociado a la discriminacion de los

discrimination in 20 trabajadores de salud.

health-care services

and social insecurity

Association between Turan B etal. | AIDS and La discriminacion en los entornos de

Perceived 2017 Behavior atencion medica contribuye al

Discrimination in estigma interna y a su vez sintomas

Healthcare Settings doi: depresivos con efectos adversos en

and HIV Medication 10.1007/s1046 la adherencia al TAR.

Adherence: Mediating 1-017-1957-5

Psychosocial

Mechanisms

Stigma and Wodajo B et | African Journal Segun los participantes del estudio,

discrimination within al. 2017 of Primary la discriminacion fue ejercida a través

the Ethiopian health Health Care & del miedo al contacto, demora en los

care settings: Views of Family servicios, servicios deficientes,

inpatients living with Medicine denegacién de atencién, descortesia

human de los proveedores de atencién

immunodeficiency doi: médica, violacion de la

virus and acquired 10.4102/phcfm. confidencialidad y seguimiento

immune deficiency v9i1.1314 deficiente de los pacientes del VIH.

syndrome

HIV/AIDS-related Kabbash | et | Environmental La falta de capacitacion del personal,

stigma and al. 2016 Pollution: programas de reduccion del estigma

discrimination among Problems and y defensa de los derechos humanos

health care workers at Solutions en los centros de salud y la poca

Tanta University inversiones en la prevencion y

Hospitals, Egypt DOl: tratamiento del VIH propicia la
10.1007/s1135 discriminacion hacia los PVVS.
6-016-7848-x

Perceptions of stigma | Arrey A et al. | Journal of El E&D en los servicios de salud

and discrimination in 2017 Biosocial hacia las PVVS, y méas

health care settings Science especificamente hacia las mujeres

towards sub-saharan doi: migrantes de  ASS VIH positivas,

african migrant 10.1017/S0021 impide la adopcion de medidas

women living with 932016000468. preventivas sostenibles

HIV/AIDS in belgium:

a qualitative study

HIV-related stigma Mundt Sy Sexual Health Casi la mitad de las PVVS en Nueva

and discrimination in Briggs S Zelanda han experimentado E&D en

the New Zealand
healthcare setting: a
mixed-methods study

DOI:
10.1071/SH160
63

un entorno de atenciéon médica.
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Reducing HIV-related | Feyissa G et | Journal of Las intervenciones enfocadas al
stigma and al.2018 Multidisciplinar personal de salud que reducen el
discrimination in y Healthcare E&D relacionado con el VIH se
healthcare settings: a clasifican en intervenciones basadas
systematic review DOLl: en informacién, estructurales,
10.2147/IMDH. biomédicas, desarrollo de habilidades
S170720 e intervenciones de contacto.
Reducing HIV-related | Feyissa G et | PloS One En las instituciones de salud,
stigma and al.2019 diferentes enfoques basados en la
discrimination in DOI: informacion pueden ser usados para
healthcare settings: A 10.1371/journal mitigar la discriminacion
systematic review of .pone.0211298
guantitative evidence
Exploration of Feyissa G et | PlosOne Los formuladores de politicas y los
facilitators and al.2019 administradores de salud deben
barriers to the DOI: tomar nota respecto a las barreras y
implementation of a 10.1371/journal facilitadores para implementar de
guideline to reduce .pone.0216887 manera efectiva las guias sobre la
HIV-related stigma reduccion del E&D relacionado con el
and discrimination in VIH.
the Ethiopian
healthcare settings

Los estudios de la tabla 10 revela que en el sector salud, la discriminacion a las
PVVS puede ser ejercida como precauciones excesivas, culpa y humillacion, miedo
al contacto, demora en los servicios, servicios deficientes, denegacion de atencion,
descortesia del personal, violacion de la confidencialidad y seguimiento deficiente
de los pacientes. deteccion forzada, trato diferencial, Medidas adicionales de control
de infecciones, evitacion, atencion apresurado, acoso 0 abuso,(194-197)
referencias innecesarias como marcar visiblemente los archivos o las camas de las
PVVS.(175) rechazo de asistencia obstétrica y ginecoldgica a mujeres VIH positivas

0 negacion del derecho a la paternidad, aborto o esterilizacion forzada.(174)

A pesar de que es una situacion que afecta todas las PVVS, pero cabe mencionar
gue situaciones socioecondémicos desfavorables de los pacientes como el
diagnostico de salud mental, uso de sustancia ilicitas, pobreza, inestabilidad de
vivienda,(198)(199) y otros factores relacionados con la edad (los adultos mayores),
etnia, preferencias sexuales y estatus migratorio aumenta la posibilidad de sufrirla.
(194,200,201)
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La falta de conocimiento suficiente del personal por otra parte es otro factor muy
importante, ya que a través de eso se genera conductas y practicas nocivas
vinculadas con la E&D. (202—-204)

También se menciona algunos factores estructurales relacionado con la integracion
y cumplimiento de las guias de atencion, disponibilidad deficiente de recursos en el
sector salud, la ausencia de un sistema de reparacién para gestionar el E&D
ejercida por los trabajadores sanitarios y la ausencia de una politica de apoyo o la
presencia de un entorno de politicas discriminatorias en los centros sanitarios.(203—
206)

En general todos los niveles de estigma y la discriminacién (E&D) impiden efectuar
las medidas preventivas efectivamente creando una epidemia escondida, algunos
de los efectos negativos del estigmay la discriminacion relacionados con el VIH
/ SIDA son:(205,207-210)

e Reducir la calidad del tratamiento y la atencion médica recibida.

e Causa crisis de identidad, aislamiento, soledad, baja autoestima y falta de
interés en contener la enfermedad

e Pueden experimentar baja calidad de vida como resultado de la
depresion.(211)

e Desalienta a las PVVS a revelar su estado seroldgico a familiares, amigos y
trabajadores de la salud.

e Se asocia con malos resultados de salud fisica y mental.(194)

e Causa bajo apoyo social y menores ingresos a causa de negacién de empleo,
renuncia o jubilacion forzada.

e Evita que las personas accedan a los servicios de prevencion, atencion y

tratamiento del VIH y evita que adopten comportamientos preventivos. (212)
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14.2.4. Posibles soluciones de Estigma y Discriminacién

Por estas razones, es necesario realizar actividades y programas con fines de
reduccién del estigma y la discriminacion para mejorar la calidad de la atencion
brindada a las personas que viven con el VIH y a su vez asegurar el éxito de los
programas de prevencion, atencion y tratamiento relacionados con el VIH. Varios
estudios han tratado de identificar la evidencia global para reducir el estigma y la
discriminacion relacionados con el VIH como se demuestra en la revision sistémica
de Feyissa GT et al, en la que conceptualizaron las intervenciones implementadas

por el personal de salud basadas en:(205)

intervenciones basadas en informacion y capacitacion
e intervenciones estructurales,

e intervenciones biomédicas,

e asesoramiento y apoyo,

e desarrollo de habilidades y

e estrategias de contacto.

Una revision sistémica de Feyissa et al menciona las medidas basadas en la
informacion que podrian ser tomadas por las instituciones de salud (clinicas, centros
de salud y hospitales), con el fin de combatir la E&D hacia las PVVS. (213) cabe
mencionar que algunas de estas medidas han sido recomendadas por otros autores,

(ver tabla 10) las cuales incluyen:

e Capacitar lideres de opinién populares a través de discusiones grupales, juegos
y dramatizaciones, que ayudo a disminuir los intentos de evitacion entre los
trabajadores sanitarios en los hospitales y disminuyo las actitudes perjudiciales
de los trabajadores de la salud en los hospitales de intervencion.

e Intervencion de grupos asistida profesionalmente: que ayudo a disminuir el nivel
de estigma de contacto con los pacientes, las intervenciones fueron realizadas
en los siguientes puntos: -

o (a) laimportancia de la prevencion comunitaria del VIH;
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o (b) las precauciones estandar en el entorno sanitario;
o (c) pruebas y tratamiento del VIH;
o (d)ofrecer cuidados que respeten la dignidad y la confidencialidad;
o (e) la sexualidad, la transmision del VIH y otras (ITS);
o (f) comunicacion con la pareja y prevencion del VIH;
o (g) asesoramiento sobre la infeccién por el VIH; y
o (h) Prevencion del VIH para clientes y familias mediante juegos de roles.
e Capacitacion del personal, desarrollo de politicas hospitalarias participativas,
provision de materiales y suministros y expansion de los servicios de
asesoramiento y pruebas del VIH.(202)
e Talleres que retnen a las PVVSy a los trabajadores de la salud, capacitacion y
difusion de pautas de politicas y materiales educativos, como carteles sobre el

control de infecciones.

En otro estudio, Feyissa et al, sefiala los puntos que promueve la implementacion
de las guias de buenas practicas para la reduccion del E&D hacia las PVVS,(214)

COMO Se enumeran a continuacion: -

a) Caracteristicas de la guia: para una implementacion adecuada, una guia ha de
ser clara, exhaustiva, con informacion actualizada y compatible con la practica, las
iniciativas y el sistema existente.

b) Atributos de los profesionales de la salud: la conciencia y motivacion de los
trabajadores sanitarios (incluyendo los incentivos).

c) El entorno de la practica: la falta de apoyo gerencial, la sobrecarga de trabajo
dificulta la implementacién de la guia, mientras la existencia de programas de
capacitacion, actores (stakeholders) comprometidos, el suministro continuo de
materiales y recursos promueven su cumplimiento.

d) Regulaciones: La regulacién de la implementacién de la guia por parte de los
organismos acreditado, y sistemas de monitoreo, seguimiento y evaluacion en el

contexto de las practicas relacionadas con el VIH y los derechos humanos.
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e) Factores relacionados con el paciente: La presencia de pacientes capacitados,

educados o expertos que exigen una practica estadndar y/o actiian como apoyo para

otros pacientes se considera como un facilitador para el empoderamiento de otros

pacientes y promueve la implementacion de las guias.

Otras recomendaciones generales que ayudaria a la mitigaciéon del estigmay

discriminacién, se recomienda

Empoderar a individuos y comunidades para abordar y responder a la
discriminacion.

Capacitar y apoyar a los trabajadores de la salud para superar las actitudes
y acciones discriminatorias personales e institucionales.

Educar a la poblacién con informacion actual y detallada sobre el VIH / sida.
Eliminar leyes y politicas discriminatorias especialmente a la poblacion clave.
Fortalecimiento del marco legal y de politicas para abordar la discriminacion.
Asegurar que todos los actores sean responsables de sus acciones y se
responsabilicen por la eliminacion de la discriminacion.

Apoyo a campafias de sensibilizacion y educacion continuas sobre la
transmision del VIH, ART y supresion viral.

Ampliar la educacion publica comunitaria y las campafas en los medios para
aumentar el conocimiento integral sobre el VIH y sobre los derechos
humanos.

Usar las diferentes plataformas de medios, incluyendo las redes sociales,
como una oportunidad para expandir la informacion a diferentes tipos de
audiencias, especialmente jévenes.

Crear un mecanismo para informar y hacer un seguimiento sistematico de
casos de discriminacion relacionada con el VIH en el reclutamiento,
contratacioén, retencion y promociéon de trabajadores, que se fortalecera con

la eventual aprobacion de la legislacion de Salud y Seguridad Ocupacional.
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e Capacitacion de proveedores de atencién médica sobre derechos humanos
y ética médica relacionada con el VIH.

e Sensibilizacion de los legisladores y agentes encargados de hacer cumplir la
ley.(172)(174)(215)

14.3. Poblaciones Clave y el VIH.

Las poblaciones clave, son grupos de personas definidos que, por sus
comportamientos especificos de gran riesgo, presentan una especial susceptibilidad
a contraer el VIH independientemente del tipo de epidemia y del contexto local. La
poblacion clave incluye las trabajadoras sexuales, las personas que se inyectan
drogas, las personas transgénero y los hombres que tienen sexo con hombres
(HSH) vy los reclusos, En general son un blanco de estigma y discriminacion y han
sido excluido en las diferentes medidas de prevencion incluyendo ser criminalizado
bajo los prejuicios e inequidad lo que con lleva una seria violacion de derecho

humano y empeora su vulnerabilidad en relacion al VIH.(216)

Mientras por otro lado ONUSIDA informa que la populacion clave y sus parejas
sexuales representan mas 60% de las nuevas infecciones en el mundo.(62) En
2018, el 95% de las nuevas infecciones en Europa oriental y Asia central y en el
Medio Africa oriental y del norte. Sin embargo, solo se le han alcanzado menos del
50% de ellos para los servicios de prevencion del VIH en mas de la mitad de los
paises que informaron. Lo que implica que aun estan siendo marginadas y se
guedan atrds en la respuesta al VIH siendo una poblacion fundamental a
intervenir.(217) Para algunos de los paises africanos, la incidencia de infeccion para

la poblacion clave se muestra en la tabla 11
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Tabla 11: Datos recientes de la prevalencia del VIH entre la poblacién clave

de los paises de la SADC muestran (218,219)

paises Trabajadores MSM (%) Personas que se | Personas en las
sexuales (%) inyectan drogas carceles.
(%) (%)
Lesoto 70 27 X 31.4
Suazilandia 70 15 X 35
Botsuana 60 15 X X
Sudafrica 60 30 X X
Zimbabue 60 X X 28
Zambia 60 X X 28
Malawi 25 20 X 20
Tanzania 30 20 16, 7
Seychelles 5 15 4 4
Mauricio 15 20 44 11
Madagascar X 15 X X
Mozambique X X X 25
Etiopia 24.3 (2014) X X X
Kenia X 18.2 (2010) X 18.3 (2011)
Uganda 34.2 (2013) 13.2 (2013) X 24.3 (2014)

Nota: Elaboracién propia; datos obtenidos de los documentos citados.

La tabla 11, nos muestra una realidad de la existencia de un grupo que necesita

intervenciones enfocadas en ellos, para poder mitigar o eliminar el riesgo que

corren gque le hacen mas vulnerables para adquirir la enfermedad. ademas, la

exclusiéon puede crear un foco de infeccion escondida.
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Barreras enfrentadas por las poblaciones claves.
o Falta de programacion especifica, fondos y servicios dirigidos a ellos.
o Falta de un entorno legal y politico protector.
o Falta de datos del tamafio de la poblacién.
o Estigma y discriminacion.

o violencia.

Esas barreras relacionadas con las leyes punitivas a parte de esta relacionadas
con el pobre apego al consumo de los PrEP para esta poblacion(220), tambien
promueven la descriminalizacion y estigmatizacion, ademas impone
restricciones en el registro y financiamiento, operaciones de las Organizacion de
la Sociedad Civil (OSC, siglas en inglés) dirigidas a estos grupos o que trabajan

con ellos que pretenden tomar carta al asunto.(219)

La literatura y los estudios enfocados a este grupo, nos puede dar el panorama
general de los desafios que ellos enfrentan y posibles intervenciones realizados,
para ello, se realiza una busqueda en el base de datos de Lancet y nos arroja

los siguientes resultados: (ver tabla 12)

Tabla 12: Lancet
Busqueda: Key populations in Article title

Resultados en los 5 ultimos anos: 15.

Excluidos: 3 (1 duplicados, 2 no relevante (Covid-19))

Titulo Autor Revista Consideracion

Key populations | Yang F et | Lancet HIV 2019 1 En Asia, las

and power: al. poblaciones clave lideran

people-centred https://doi.org/10.1016/ cada vez mas el disefio,

social S2352-3018(19)30347-9 la implementacion y la

innovation in evaluacion de los

Asian HIV servicios del VIH, lo que

services les brinda la oportunidad
centrada en ellos como
personas.
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Men who have BignaJy The Lancet HIV, Vol. 6, No. 11, 1 Los gobiernos de
sex with men: a | Nansseu J | e728-e729 Africa deberian
key population in desarrollar programas
Africa https://doi.org/10.1016/ integrales e
S2352-3018(19)30265-6 intervenciones holisticas
para proporcionar
atencion, apoyo y
servicios preventivos a
esta poblacion
vulnerable, estigmatizada
y discriminada.
HIV control in Bekker L The Lancet Child & Adolescent 1 Hay una necesidad de
young key Health, Vol. 3, No. 7, p442-444 enfoque, programas
populations in adaptadas, atencion a
Africa https://doi.org/10.1016/S2352- politicas, leyes y pautas
4642(19)30112-9 éticas que trate de
apoyar a los jévenes
especialmente los mas
vulnerables.
Yes4Me: Cousins S. | Volume 6, issue 5, E281, MAY 01, | 1_En India, las
reaching out to 2019 plataformas en linea 'y
India's key virtuales como el
populations DOl:https://doi.org/10.1016/S2352- | “Yes4dme” creada por
online 3018(19)30114-6 LINKAGES INDIA, son
prometedoras para que
los programas del VIH
tengan acceso a
poblaciones
anteriormente no
alcanzadas incluyendo la
poblacion clave.
Integrated HIV | Solomon S | The Lancet HIV, Vol. 6, No. 5, 1 _Encontré un aumento
testing, et al €283-e296 no significativo de
prevention, and poblacién clave (40% de
treatment PWIDy 24% de HSH) en
intervention for las pruebas del VIH en
key populations los centros de atencion
in India: a integrada.
cluster-
randomised trial
Integrated HIV Oldenburg | The Lancet HIV, Vol. 6, No. 5, 1 Laintegracion de los
prevention and C. e270-e271 servicios de atencion
care for key podria mejorar el
populations compromiso con la gama
completa de opciones de
tratamiento y prevencién
del VIH para poblaciones
clave.
Fast-tracking the | Vannakit R | Lancet HIV 1 Lasinversiones
End of HIV in the | et al . 2020 May;7(5):€366-e372. doi: nacionales en

Asia Pacific
Region:
Domestic
Funding of Key
Population-Led

10.1016/52352-3018(20)30077-1.

organizaciones clave
dirigidas por la poblaciéon
a menudo se ven
obstaculizadas por las
leyes punitivas contra esa
poblacién, el estigma
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and Civil Society
Organisations

generalizado y la
discriminacion por parte
de los responsables de la
formulacion de politicas,

The cascade of Januraga The Lancet HIV, Vol. 5, No. 10, 1 Las personas que se
HIV care among | P etal. e560—e568 inscribieron en sitios que
key populations ofrecieron pruebas y
in Indonesia: a DOIl:https://doi.org/10.1016/S2352- | tratamiento tuvieron una
prospective 3018(18)30148-6 mayor probabilidad de
cohort study iniciar el tratamiento
2_un alto nivel
educacional es un factor
positivo para conseguir la
supresion viral para las
Poblaciones clave.
HIV care Poudel Ky | The Lancet HIV, Vol. 5, No. 10, 1 _Identificar y abordar las
continuum for Jimba M e539-e540. 2018 brechas en la continuidad
key populations de la atencion del VIH en
in Indonesia DOl:https://doi.org/10.1016/S2352- | las poblaciones claves
3018(18)30169-3 aumentard la proporcion
de personas que inician
TAR, participan en la
atencion sostenida y
logran la supresion viral.
PreP for key Cremin | et | DOI:https://doi.org/10.1016/S2352- | 1_La PrEP podria ser
populations in al. 3018(17)30021-8 una contribucion util a la
combination HIV prevenciéon combinada,
prevention in especialmente para las
Narobi: a poblaciones clave
mathematical desatendidas en Nairobi.
modelling study
PreEP adherence | Wilson E The Lancet HIV, Vol. 3, No. 5, 1 Las mujeres trans
among et al €200. 2016 necesitan acceso
trans women in inmediato a los métodos
Brazil— DOl:https://doi.org/10.1016/S2352- | de prevencién del VIH,
access needed 3018(16)30022-4 incluida la PrEP, para
for this abordar la carga
key population devastadora del VIH que
soportan.
Barriers and Gomes A The Lancet Global Health, Vol. 4, 1 Poblacién clave
opportunities for | et al. S36. 2016 enfrenta barreras para el

sexual health
services for key
populations in
the Dominican
Republic:
provider,
government, and
community-
leader
perspectives

DOl:https://doi.org/10.1016/S2214-
109X(16)30041-9

acceso a los servicios de
salud sexual a nivel
individual, comunitario,
organizacional y de
politicas.
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Basando en los estudios de la tabla 12, a pesar de que la estigma y discriminacion
afecta toda la poblacion de PVVS, la poblacion clave es un grupo no solamente mas
expuesto a adquirir la enfermedad, como informa ONUSIDA que para 2018, los
hombres que tienen sexo con hombres fueron 22 veces mas expuestos a adquirir la
enfermedad. Del mismo modo, el 22, 21 y 12 veces mas expuestos para las
personas que se inyectan drogas, las trabajadoras sexuales y 12 para las personas
transgénero respectivamente,(221) pero ademas son excluidos de diferentes
formas en las medidas de prevencion incluso la accesibilidad de servicios médicos

como cargo criminales.

Teniendo en cuenta el nivel de susceptibilidad y el gran porcentaje que representa
en las nuevas infecciones, cualquier forma de exclusion solo empeoraria la
situacion, los paises que han conseguido mejor resultados como el caso de
Botsuana y Australia confirma haber puesto mas énfasis en mejorar la accesibilidad
de las pruebas rapidas dirigidas a este grupo como primer paso a seguir hacia la
identificacion de los nuevos casos,(222) los llamados hacia la inclusion para ese
grupo, eliminacién de las leyes punitivas y discriminatoria son cada vez mas
evidentes como se puede apreciar en los estudios realizados. Como una respuesta,
el continente Asiatico, estan desarrollando diferentes formas de eliminar esas
barreras a través de aumento de financiacion local para esta grupo,
descriminalizacion y creando leyes de proteccion para garantizar la proteccion de
los derechos humanos, co-creacidon de programas innovadores del VIH, programas

de participacion en la divulgacion y difusion de las informacién.(223)

Ademas, el continente asiatico abre la puerta a los miembros de la poblacién clave
(comunidad trans), a trabajar junto con la academia, los proveedores de salud, las
agencias multilaterales y los sectores gubernamentales en el desarrollo del
documento modelos como el caso de “Blueprint” destinado a mejorar los servicios
de salud y derechos humanos de esta poblacion en esta region con el apoyo de la
OMS.(223,224)
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Por otra parte, la tecnologia y su respectiva utilizacion podria ser una opcion
rentable y efectiva que ayudaria a incluir a las comunidades menos favorables y tal
vez no generalmente alcanzados por las intervenciones de prevenciones rutinarios,
En India, el desarrollo de un programa “Yes4me” en las plataformas en linea y
virtuales creada por “LINKAGES India”, que conlleva ... ha dado muy buenos
resultados a favor de la inclusion especialmente de los grupos sociales menos
favorecidos incluyendo los de poblacion claves,(225)(226) por lo que a adopcién de
ese tipo de programa en otros contextos geografica como en ASS, podria ayudar a
mejorar el acceso a poblaciones de los servicios de prevencion del VIH.

La pauta de la profilaxis pre exposicion (PrEP, por sus siglas en ingles), es una parte
de la prevencion como tratamiento, que basicamente esta dirigida a las personas
gue viven en cierto grado de adquirir la enfermedad entre ellos la poblacion claves,
por lo que para que este de los resultados esperados, evidentemente obliga a tener
en cuenta esta poblacion considerarlos e incluirlos, creandolos un entorno saludable
y seguro libre de estigma y discriminacion para evitar tener una poblacion escondida
gue podria impedir los resultados generales de prevencion para la accesibilidad de

los servicios tanto en los centros especifica como las integrada.(227,228)

14. Intervenciones biomeédicas

Intervenciones biomédicas contiene los siguientes componentes: -
» Circuncision médica masculina voluntaria (CMMV)
» Condones masculinos y femeninos
» como prevencion
e Tratamiento con recuento de CD4 mayor a 250 por mm?
e Prevencion de la transmision de madre a hijo
e Profilaxis previa a la exposiciéon

e Profilaxis posterior a la exposicion
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» Servicios de salud sexual y reproductiva
» Prueba del VIH y consejeria
» Pruebas y tratamiento de infecciones de transmision sexual

> Vacuna contra el VIH

15.1. La circuncisién masculina

La circuncisiébn masculina es uno de los procedimientos quirdrgicos mas antiguos y
mas comunes en todo el mundo. No solo se lleva a cabo por razones médicas, sino
también religiosas, culturales y sociales.(229) En Africa oriental y meridional, donde
se ha ampliado el CMMV a escala nacional, se ha informado de altos niveles de
aceptacion entre los hombres.(230)

En 2006, se descubrio que la circuncision masculina reduce el riesgo de transmision
del VIH de mujer a hombre en un 60%.(231) Desde entonces, La OMS y ONUSIDA
recomiendan la implementacion de programas CMMV en paises donde tendran el
mayor beneficio para la salud publica.(232)

Estos incluyen paises con una alta prevalencia del VIH entre la poblacion general
(mas del 15%) y donde la gran mayoria de los hombres no estan circuncidados
(80%). CMMV también se recomienda en paises donde la prevalencia del VIH se
encuentra entre el 3% y el 15% entre la poblacion general donde la transmision del

VIH ocurre principalmente a través del sexo heterosexual.(233)

Como resultado, 15 paises de Africa oriental y meridional fueron identificados como
paises prioritarios e iniciaron programas para ampliar la provision de circuncision
masculina (Botsuana, Etiopia, Kenia, Lesoto, Malawi, Mozambique, Namibia,
Ruanda, Sudafrica, Suazilandia, Tanzania, Uganda, Zambia y Zimbabue y la
Republica Centroafricana).(234) Esta intervencion masiva de salud publica exigio
una cobertura del 80% de la circuncision masculina para 2016 en los 15 paises

prioritarios originales (con el objetivo de llegar a 20,8 millones de personas).(235)

Los datos ultimos datos muestra que para el final de 2018, mas de 22.6 millones de

VMMC fueron realizados en los 15 paises del Africa subsahariana, se estima que
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250,000 de nuevas infecciones por el VIH fueron evitados de los cuales 78% de
hombres y 22% de mujeres, y se espera un aumento de casos evitados de 1.5
millones y 4.5 millones para 2030 y 2050 respectivamente(236). (Ver tabla 13)

Se ha estimado que alcanzar una cobertura del 80% costaria US $ 1,5 mil millones,
pero llevaria a un ahorro de US $ 16,5 mil millones para 2025 debido a los costos
evitados de tratamiento y atencion del VIH.(155)

Tabla 13: Desempefio anual por pais de circuncisiones médicas voluntarias
en 15 paises prioritarios de Africa oriental y meridional: 2008-2018

Botswana - 5424 5773 14é61  3B00S 46793 30033 15722 24042 1975 24207 68005 224416
Eswatini 1110 433 1889 13791 9977 10105 12289 1295 17374 18138 14316 49828 133257
Ethiopia -6 2689 752 11961 16393 11831 744 10306 15789 23009 49104 110033
Kenya 11663 80719 139905 159196 151517 190580 193576 207014 219086 233879 28689 73984 1874034
Lesotho - : ; . 10835 eSSBS 596 MIST 2510 2648 85755 196456
Malawi 59 123 129 11881 21250 40835 80419 108672 129975 166350 199399 495724 761900
Mozambique - 100 7633 29592 135000 146046 240507 198340 253079 315380 311891 880350 1637568
Namibia .24 1763 6123 483 1182 4165 17388 27340 30134 3402 9416 128124
Rwanda - <1694 25000 138711 116029 173191 138216 137218 264973 37904 730095 132293
SouthAfica 5190 9168 131117 296726 422009 514991 482474 485552 4977186 511191 572442 1580819 3928046
South Sudan® NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 1147 1147 1147
Uganda - - 20072 77756 368490 BOT&T8  B7B109 55546 411459 847633 419082 1878174 4581825
J;T“d’:‘jf:“' 1033 18026 120261 183480 329729 573845 435302 548390 730435 885599 2164424 3826100
Zambia 2758 17180 61911 85151 173992 294466 315168 222481 311792 483816 482183 1277791 2450898
Zimbabwe . 2801 11176 36603 40755 112084 209125 188732 205784 301366 326012 833162 1434438
TOTAL 21310 122988 422924 884283 1710845 2658566 3240977 2622627 2827188 3963990 4135480 10926658 22611178

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Remarkable progress in the scale up of voluntary
medical male circumcision as an HIV prevention intervention in 15 ESA countries [Internet]. OMS.
2019

15.1.1. Los beneficios y desafios de CMMV

La circuncisién masculina es un procedimiento de prevencion biomédica basada en

la evidencia del VIH, a diferencia de los ARV, CMMV es un procedimiento Unico sin
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costos continuos. Una vez que un hombre se ha sometido al procedimiento, se
beneficiara del efecto preventivo por el resto de su vida. por lo que lo hace costo-
efectivo.(237)

CMMYV también es rentable ya que evita nuevas infecciones por el VIH y reduce el
namero de personas que necesitan tratamiento y atencion del VIH. Ademas si se
alcanzan los objetivos de cobertura ayudar a ahorrar dinero que podria ser utilizados
en otras medidas preventiva.(234) Un estudio de Tanzania inform6 que el costo
promedio de CMMV por persona es de US $ 46. También estim6é que mantener los
niveles actuales de CMMV (88%) en el pais equivaldria a ahorros de
aproximadamente US $ 4,200 por infeccién del VIH evitados entre 2010 y 2025
.(238)

El mecanismo en que la circuncision llega a jugar ese papel protectora ha sido un
tema de muchos intereses, por lo que hay varios estudios que intentan explicar los
mecanismos biofisicos para responder a esa pregunta como los que se presenta en

la siguiente tabla 14:

Tabla 14: mecanismos biofisicos relacionado con la prevencion de CMMV

Titulo Autor -Afo | Revista Consideraciones

Male Mielke R -2019 | IntechOpen El papel de la circuncisién
Circumcision and DOI: 10.5772/intechopen.89128 masculina para disminuir las
Infection ITS, ayuda el ahorro de

recursos y, puede desempefiar
un papel en el aumento de la
salud de la poblacion en
general.

The biology of | Prodger J y | AIDS Research and Therapy | Aparte de la circuncision, las

how circumcision | Kaul R - 2017 volume 14, Article number: 49 nuevas modalidades para
reduces HIV reducir la activacion inmunitaria
susceptibility: DOl genital 'y / o alterar el
broader https://doi.org/10.1186/s12981- microbioma genital, pueden ser
implications  for 017-0167-6 de gran beneficio en la
the  prevention prevencion del VIH.

field

How does male | Szabo R y | BMJ. 2000 Jun 10; 320(7249): | El desarrollo de agentes como
circumcision Short R - 2000 | 1592-1594. CCRS5 para aplicarse al pene o
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protect
HIV infection?

against

doi: 10.1136/bm;j.320.7249.1592

la vagina para crear un "condén

quimico", podria ser mas

efectivo que una barrera

mecanica 0 intervencion

quirdrgica (CMMV).

10.1097/QC0O.0b013e328012c5bc

Male Jayathung P et | Open-Access License: La eliminacién del prepucio por
Circumcision and | al - 2014 DOI: CMVV interrumpe y ayuda a
HIV 10.2174/1874613601408010031 lograr la proteccion de los
Transmission; hombres contra la transmisién
What Do We sexual del VIH.
Know?
Normal and Fahmy M - | Springer International Publishing Las células de Langerhans en el
Abnormal 2020 eBook ISBN aspecto interno del prepucio
Prepuce 978-3-030-37621-5 estan poco protegidas por la
DOI gueratina y podrian actuar como
10.1007/978-3-030-37621-5 posibles células objetivo del
virus y desempefiar un papel
importante en la infeccién
primaria por el VIH en los
hombres. Hallazgos que
proporcionan  una  posible
explicacion del efecto protector
de la circuncision contra el VIH
ylasITS
Circumcision and | Quinn  TC - | Current Opinion in Infectious | * El prepucio interno absorbe el
HIV transmission | 2007 Diseases VIH mas eficiente debido a la
.doi: mayor presencia de células de

Langerhans y otras células
diana del VIH.

* El prepucio presenta mayor
susceptibilidad a desgarros,
abrasiones e infecciones por
ITS y posteriormente por el VIH.
* La circuncision aumenta la
gueratinizacion del glande, lo
gue reduce el tiempo de secar
después del contacto sexual.

A pesar de su eficacia, es de vital importancia tener presente que la circuncision

masculina nunca debe reemplazar otros métodos de prevencion eficaces conocidos
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y siempre debe considerarse como parte de un paquete integral de prevencion, que
incluye el uso correcto y constante de condones masculinos o femeninos, la
reduccién en el nimero de parejas sexuales, el retraso en el inicio de las relaciones
sexuales, y asesoramiento y pruebas del VIH.(239) Pero de modo general se ha
hecho diferentes esfuerzos para mejorar la cubertura en diferentes lugares del
mundo especialmente en los paises de Africa que presentan mayor prevalencia.
(Ver latabla 15y tabla 16)

Tabla 15: Cochrane Library
palabras claves: (Voluntary medical male circumcision):ti OR (VMMC):ti"

Publicacién de 2014 a 2020,
Resultados: 38 estudios

Estudios excluidos: 20

Filtros en los 5 Ultimos afios: 34 estudios

Titulo Autor -Afio Revista Consideraciones

Advertising for | Wilson N et | (J Acquir Immune Defic Syndr | Entre los varones adultos en Soweto,
Demand Creation | al. 2016;72:5293-5296) Sudafrica, la compensacion de US $
for Voluntary 10 como incentivo para completar la
Medical Male DOLl: sesion de asesoramiento de VMMC
Circumcision 10.1097/QAI.00000000000010 | resulté en aumentos moderados en

39 la toma de circuncision.
Text-based Feldacker C. | J Acquir Immune Defic Syndr Una intervencién interactiva de
Follow-up in . 2020 Jan 1;83(1):16-23. doi: | mensajes de texto para el
Zimbabwe's 10.1097/QAI1.00000000000021 | seguimiento de los hombres sin
Voluntary Medical 98. complicacion tras la intervencion de
Male Circumcision No Reg: NCT03119337 CMMV ayuda a disminuir las visitas
Program innecesarias y disminuir carga de
trabajo.

Increasing Wambura M | AIDS (London, England), 2017, | La creacion de demanda dirigida y un
voluntary medical | etal. -2017 | 31(7), 1025-1034 disefio mejorado de las instalaciones
male circumcision DOLl: de extension aumentaron la
uptake among 10.1097/QAD.0000000000001 | aceptacion de VMMC entre hombres
adult men in 440 en areas con menor cobertura de
Tanzania VMMC.

Voluntary medical | Mbonye M et | African journal of AIDS | La implementacion de VMMC en
male circumcision | al research, 2016, 15(3), 211-218 | entornos de alta prevalencia del VIH
for HIV prevention DOI: debe tener en cuenta las creencias

92




in fishing
communities  in
Uganda: the
influence of local
beliefs and
practice

10.2989/16085906.2016.1179
652

locales sobre la circuncision, y
educacion por la desinformacion y

motivar el sexo seguro

Effect of Providing
Conditional
Economic
Compensation
on Uptake of

Thirumurthy
Hetal

JAMA, 2014, 312(7), 703-711
DOI: 10.1001/jama.2014.9087

la compensacion en forma de
cupones de alimentos por un valor
aproximado de US $ 8.75 a US $
15.00 resulté en un aumento en la

prevalencia de la circuncision en

Voluntary Medical Kenia

Male Circumcision

in Kenya

A Randomized

Clinical Trial

Use of Economic | Evens E et al | Journal of acquired immune Los resultados sugieren que la
Compensation to deficiency syndromes (1999), provision de compensacion
Increase Demand 2016, 72 Suppl 4, S306-10 econdémica es una intervencién
for aceptable que puede abordar una
Voluntary Medical doi: barrera importante para la absorcién
Male Circumcision 10.1097/QAI1.00000000000010 | de la circuncisién masculina.

in Kenya: 47

A qualitative Feldacker C | Plos one, 2017, 12(3) El programa de VMMC) de Zimbabue
exploration of the | et al. adopt6 el financiamiento basado en
effects of DOL. el desempefio a los trabajadores mal
performance 10.1371/journal.pone.0174047 | pagados para acelerar el progreso
based financial hacia objetivos ambiciosos de
incentives on VMMC.

Zimbabwe’s

VMMC program

Application of an | Hensen B et | AIDS and behavior, 2019, El conocimiento de las herramientas
HIV  Prevention | al. 23(5), 1095-1103 de prevencion y de la disponibilidad
Cascade to DOL. del servicio es necesario para
Identify Gaps 10.1007/s10461-019-02407-w | aumentar la cobertura, pero por si
in Increasing solas son insuficientes.

Coverage of

Voluntary Medical
Male Circumcision
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Services in 42
Rural Zambian

Communities

Predictors of | June E etal. | Plosone, 2017, 12(10) Lo hombres con educacion vy
VMMC prevalence DOI: empleados son mas probable a ser
among men aged 10.1371/journal.pone.0185872 | circuncidados por lo que los
25- programas de VMMC deben
39 years in enfocarse en subgrupos sin esas
Nyanza  region, cualidades para expandir la
Kenya: cubertura.

A Randomized | Wang Z et al | AIDS and behavior, 2019, La breve intervencion a través de
Controlled  Trial 23(9), 2453-2466 video y asesoramiento en la clinica
Evaluating DOI: de ITS fue efectiva para aumentar la
Efficacy of a Brief 10.1007/s10461-019-02610-9 | captacion de VMMC entre los
Setting-Based and pacientes no circuncidado con
Theory-Based alguna ITS en China.

Intervention

Promoting VMMC

Among MSTDP in

China

A Randomized | Bazant E et | J Acquir Immune Defic Syndr Los incentivos de rifa semanal de
Evaluation of a | al. . 2016 Aug 15;72 Suppl teléfonos inteligentes para clientes
Demand Creation 4(Suppl 4):S280-7. doi: que regresan para seguimiento y rifa
Lottery for 10.1097/QA1.00000000000010 | mensual para  promotores Yy
Voluntary Medical 42. proveedores pares podria
Male Circumcision incrementar el numero de la
Among Adults in aceptacion de VMMC.

Tanzania

Need for improved | Brito Aetal. | BMC Health Serv Res Los eventos adversos  post
detection of . 2019 Nov 21;19(1):855. doi: intervencion necesita ser vigilado, y
voluntary 10.1186/s12913-019-4604-1. documentado, ya que el subregistro
medical male de los mismos habla de la calidad de
circumcision la intervencion.

adverse events

in Mozambique: a

mixed-methods

assessment

The Spear and | WeissSet al | Lancet HIV Los programas integrales de
Shield Intervention . 2015 May;2(5):e181-9. doi: prevencion del VIH pueden aumentar
to Increase the 10.1016/S2352- la demanda y la aceptacion de los
Availability — and 3018(15)00042-9.
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Acceptability  of
Voluntary Medical
Male Circumcision
in  Zambia: A
Cluster
Randomised
Controlled Trial

servicios médicos voluntarios de

circuncision masculina.

The Impact of | LeibyKetal.. | J Acquir Immune Defic Syndr Ninguna de las campafas de SMS
SMS-Based . 2016 Aug 15;72 Suppl tuvo un impacto estadisticamente
Interventions on 4(Suppl 4):S264-72. doi: significativo en la captacion de
VMMC Uptake in 10.1097/QAI.00000000000010 | VMMC

Lusaka Province, 40.

Zambia: A

Randomized

Controlled Trial

Barriers to and | AgotKet al Journal of the international La reduccion del riesgo del VIH sigue
facilitators of AIDS society, 2016, 19, 143, siendo la razén principal por la cual
VMMC uptake 2019|2019 Issue 3 los hombres de 2539 persiguen la

among older men
aged 25-39 years
in Nyanza Region,
western  Kenya:

the TASCO study

circuncisién, mientras que la pérdida
de salarios es la razén principal por
sin

la que otros permanecen

circuncidar.

Tabla 16: OpenAlRE | Explore

Palabras claves: Voluntary Medical Male Circumcision(title) AND increase(title) AND uptake(title)

Resultados: 8 articulos

Excluidos: Duplicados 2, Irrelevantes: 2, 1 ya analizado en tabla 15.

Titulo Autor -Afio

Revista

Consideraciones

Service delivery | Atkins K - 2020
interventions  to
increase

uptake of
voluntary medical

male

6203)

PLoS ONE, volume 15, issue 1
(issn: 1932-6203, eissn: 1932-

Las intervenciones de apoyo
interpersonal y asesoramiento,
de

demanda para aumentar la

actividades de creacion
conciencia mediante campafias
periddicas de VMMC con un
acceso al

mejor servicio,

95




circumcision  for

HIV prevention:

transporte facilitado y

participacion comunitaria

aumenta la captacion de VMMC.

Economic
compensation
interventions to
increase uptake of
voluntary medical
male

circumcision  for

HIV prevention

Kennedy C et
al- 2020

PLoS ONE, volume 15, issue 1
(issn: 1932-6203, eissn: 1932-
6203)

Las intervenciones de

compensacion econdmica,
particularmente los vales de
transporte / comida, impactaron
positivamente la captacién de
VMMC

adultos y fueron generalmente

entre los hombres

aceptables para los clientes

potenciales.

A Sport-Based
Intervention to
Increase Uptake
of Voluntary
Medical Male
Circumcision
Among
Adolescent Male
Students

Kaufman Z et al
- 2016

Journal of Acquired Immune
Deficiency Syndromes (1999),
volume 72, issue Suppl 4, pages
S$297-S303 (issn: 1525-4135,
eissn: 1944-7884)

La intervencion basada en el
"MTC 4"
estrategia efectiva y rentable

deporte fue una
para aumentar la captacion de
VMMC

adolescentes

entre los  sujetos

varones  que
asisten a la escuela en

Bulawayo.

Cost and Cost-
Effectiveness of a
Demand Creation

Intervention to

Increase Uptake

of Voluntary
Medical Male
Circumcision in
Tanzania:

spending More to

Spend Less

Torres-Rueda,
Setal -2018

Journal of acquired immune
deficiency syndromes (1999),
2018, 78(3), 291-299

las actividades de creacion de
demanda adaptadas localmente
(incluidos los medios de
comunicacion, la movilizacion de
la comunidad y la prestacion de
servicios  especificos) para
aumentar la captacion de VMMC
entregados por la campafia entre
hombres de 20 a 34 afios han

resultado ser costo-efectivo

Basado en los estudios de las 15 y 16, la Circuncision médica masculina voluntaria

(CMMV) es una de las pautas integrados en las intervenciones biomédicas para la

prevencion

del

recomendaciones de

VIH/sida,

las

gracias a su

Instituciones

capacidad preventiva,

internacionales contra

tras la

la enfermedad

(OMS/UNOSIDA), se ha logrado hacer muchos esfuerzos en los distintos paises del
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mundo para aumentar los niumeros de captaciones de esa pautas existiendo

estudios que avala de su costo-efectividad.(240)

Como se puede apreciar en la tabla 13, los 15 paises de ASS elegidos por presentar
mayor prevalencia de la enfermedad en esta region, demuestra el avance
alcanzados y el aumento de captaciones que va a la mano con las metas pre

establecidas.

¢, Qué hacer para que esa pauta sea tomada por la mayor parte de la poblacién que
lo necesita y de tal modo aumentar la cubertura? Una blsqueda realizada en
“Cochrane library” y en “OpenAIRE|EXPLORE” muestra estudios que menciona
una variedad de intervenciones que podria promover la captacion de CMMV, en que
se menciona

e Las intervenciones de creacion de demanda que incluye la optimizacion de
las instituciones médicas, crear condiciones apto para la realizacion del
procedimiento, junto con las tacticas que pretende llegar a la mayor parte de
la poblacion destinado, sensibilizarlo sobre CMMV, a traves de las diferentes
practicas de incentivacion financieros/econdémicos a las personas influyentes
y los trabajadores de salud teniendo en cuenta la mayoria recibe un pagos
muy minimos y los incentivos muestra ser una opcion muy efectiva ya que
gracias a eso se mejora su motivacion para abarcar la mayor parte de las
poblaciones destinados.(241)

e La compensacion econdémica a los clientes como proporcionan dinero,
vocher de alimentos o reembolso por los costos asociados con VMMC como
costo al viaje a las instituciones, salarios perdido por el dia libre al trabajo
también han sido las posibles pautas a tomar para incrementar la aceptacion
de la VMMC ya que segun la literatura son de las barreras que impide las
nuevas captaciones.(242)(243)

e La educacion integral en salud sexual es otra intervencion que debe ser
empleada a los hombres y mujeres con el fin de combatir el déficit de

conocimiento, las actitudes y creencias sociales negativas como considerarlo
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como un acto vergonzoso, inatil y ayudar a la poblacién conocer los
beneficios de esta optativa.(244) ElI asesoramiento profesional
(especialmente en los centros que atiende pacientes con ITS), la provisién
de la informacion sobre la circuncision a través de libros, folletos incluso los
documentos audio visuales ayuda a potenciar la captacion.(237)

e A pesar del uso de los mensajes de texto no muestra ser una buena opcién
en para promover la captacion.(245) Teniendo en cuenta el déficit de recurso
humano en mayoria de los paises africanos, el uso de esta tecnologia como
para el seguimiento después de la intervencién ha mostrado ahorrar recursos
econémicos ademas disminuye la carga de trabajo manteniendo el
seguimiento en persona solo para los que lleguen a presentar algunas
necesidad especifica como algunas complicacion post operatoria.(246)
Aunque se debe crear un entorno seguro para evitar los posibles eventos

adversos ya que eso refleja a la calidad de la intervencion.(247)

15.2. Prueba del VIH y consejeria.

Para poder incluir a todos los pacientes diagnosticados con el VIH en el tratamiento
efectivo de los antiretrovirales, es sin duda que el primer paso a tomar es
diagnosticarlos. Logrando eso nos beneficiaria en tener las estadisticas cada vez
MAas exacta y a su vez nos ayudaria acercar a las metas pre establecidas.(17) El
modelo tradicional para la prueba del VIH ha sido el asesoramiento y las pruebas
voluntarias “voluntary counseling and testing” (VCT) también conocida como
“opt-in” screening, en el que los pacientes toman la iniciativa en la busqueda de
las pruebas. ElI VCT ha mostrado bajos niveles de aceptacion. Un estudio informa
gue, en 2007 se estimo6 que hasta el 80% de los adultos infectados por el VIH en el
ASS desconocian su estado seroldgico del VIH y solo 2.2% de todos los adultos

fueron examinados anualmente.(248)

Por los resultados deficientes, OMS/ONUSIDA y CDC, en la busqueda de mejorar
los resultados, recomendardn una nueva opcién de las pruebas y el asesoramiento

iniciados por el médico o personal de salud “physician-initiated testing and
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counseling” (PITC) también conocida como “opt-out” screening, una optativa
gue ha dado mejor resultados en comparacion a la VCT. Fue evidente que informar
a los pacientes que recibiran una prueba del VIH y darles la opcion de rechazarla,
produce una tasa de prueba del VIH significativamente mas alta que simplemente

informarles que la prueba esta disponible.(248,249)

Las pruebas del VIH y el asesoramiento iniciado por el proveedor presentan una
oportunidad para garantizar que el VIH se diagnostique de manera mas sistematica
en los centros de atencién de la salud a fin de facilitar el acceso del paciente a los
servicios necesarios de prevencion, tratamiento, atencion y apoyo del VIH. Varios
estudios realizados en paises desarrollados y los que estan en vias de desarrollo
han mostrado mejor resultados a favor de esta nueva optativa de.(249,250) La tabla
siguiente une algunos de los estudios que avala su efectividad. (Ver tabla 17)

Tabla 17: PLOS ONE:
3 results for ((title:HIV) AND title: TEST) AND title:"OPT OUT"
Filtro:2014 - 2020

titulo Autor- afio Consideraciones

Reducing undiagnosed HIV | Lightfoot M et al — 2017 la aceptacion de las pruebas (PITC) en las
infection among adolescents clinicas de atencion primaria era
in sub-Saharan Africa: Africa subsahariana relativamente alta (79.3%) y, descubrieron

gue el 37.7% de los pacientes infectados por
el VIH no habian sido diagnosticados

previamente.

Opt-Out Panel Testing for | O’Connell S et al — 2016 Las pruebas realizadas a través de (Opt Out
HIV, Hepatitis B and Hepatitis screening) fue factible y aceptable
C in an Urban Emergency | Irlanda traspoder analizar 8,839 personas en un
Department: total de 10,000 encontrando pacientes

diagnosticados por primera vez con el VIH,
hepatitis BY C.

A 10-Year Population Based | Long R — 2014 Las tasas de aceptacion de pruebas del VIH
Study of ‘Opt-Out’ HIV fueron del 26% antes y del 90% después de
Testing of Tuberculosis | Canada. la introduccidn de las pruebas de (Opt Out
Patients in Alberta, Canada: screening)

National Implications
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Taylor & Francis Group/Tandfonline

Filtro:2014 - 2020

5 results for ((title:HIV) AND title: TEST) AND title:"OPT OUT"
2 excluidos: irrelevantes (Option B+)

titulo Autor- afio Consideraciones

Behavior intention to use | Niu Lu et al —2019 (Opt Out screening) un medio Util potencial

routine opt-out HIV para aumentar la cobertura de las pruebas
China del VIH entre los HSH en China,

testing in primary care especialmente para aquellos que nunca se

settings among men who someten a pruebas.

have sex with men in China

Health-care providers’ | Leidel S et al — 2015 (Opt Out screening) es muy recomendad y
experiences with opt-out HIV debe ser distribuidos de manera universal
Australia en los centros de salud.

testing: a systematic review

Opt-out HIV testing in prison: | Rosen D et al — 2014 El 85% de los presos fueron evaluados de
informed and voluntary? acuerdo con lo que informaron en la
EE.UU encuesta que habian querido,

Taylor & Francis Group/Tandfonline
Busqueda: ((title:HIV) AND title: TEST) AND title:"PITC"
Resultados: 1

Effect of organizational Inghels M et al — 2019 El Modelo de PITC al final de la consulta

models of providerinitiated debe ser evitado, la propuesta de ofrecerlo

testing and counseling Africa subsahariana antes o durante la consulta ayudaria a

(PITC) in health maximizar el numero de pacientes
evaluados.

facilities on adult HIV testing
coverage in subSaharan
Africa

En la tabla 17, son algunos los estudios realizados en diferentes contextos
geograficas que comprueba la efectividad de esta pauta (opt-out) para incrementar
los nimeros de personas que acepten realizar las pruebas,(251-253) normalizarlas
y reducir el estigma asociado,(254) por lo que la implementacion adecuada del
mismo ayudaria a diagnosticar a los pacientes en las etapas tempranas de la
enfermedad que a su vez esta relacionado con el mejor prondstico de los pacientes
a la hora de vincularlos en con el tratamiento. Esa iniciativa no solamente podria ser

implementado en los centros de salud sino también en contextos externos dentro
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de la sociedad como en las prisiones u otros grupos especificos como las
poblaciones claves que generalmente son aislados de esos servicios.(255)(256)
Ademas, en su implementacion crea una oportunidad de educar y difundir las
informaciones sobre los avances alcanzados respecto al VIH/sida y la importancia
de realizar las pruebas.(257) Cabe mencionar que incluso en los paises que ya han
alcanzado un porcentaje mayor de 73 de la supresion viral como el caso de Namibia
y Zimbabue, aun presenta una proporcién mayor de personas que alin no conocen
su estado.

Segun el estudio de Inghels M et al, es metodol6gicamente recomendable en los
centros de salud, realizar la intervencion al principio o durante la consulta ya que
esta asociado en obtener resultado que son aun mejor en relacion si este se realiza

al final de la consulta.(258)

15.3. Tratamiento como prevencion

El tratamiento como prevencion se refiere a los métodos y programas de prevencion
del VIH que usan el tratamiento antirretroviral (TAR) para disminuir el riesgo de
transmision del VIH.

Cuando se cumple de forma sistematica, el TAR puede reducir la carga viral del VIH
en la sangre, el semen, el fluido vaginal y el liquido rectal de un individuo a un nivel
tan bajo que los analisis de sangre no pueden detectarlo.(259)

Esto se describe como una carga viral "indetectable” o supresion viral. En estas
circunstancias, mientras la carga viral de una persona permanezca indetectable, su

salud no se vera afectada por el VIH y no podra transmitir el VIH a otras personas.

A partir de 2011, el estudio historico “HPTN 052", revelo los beneficios para la salud
publica y personal del tratamiento temprano. El estudio, que involucré a 1,763
parejas de estado mixto, hallé que la iniciacion temprana de TAR en la pareja VIH
positiva redujo los casos de transmision posterior a la pareja VIH negativa en un
96% en comparaciéon con el tratamiento retrasado. El tratamiento temprano también

resulté en 41% menos eventos adversos de salud para la persona que vive con el
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VIH en comparacion con aquellos que no recibieron tratamiento hasta que su conteo
de CD4 cay6 a 200-250 copias por mm?3.(260)

Esta evidencia de la eficacia de ha dado lugar a nuevas directrices de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) para una estrategia de "prueba y
tratamiento”: aumentar las pruebas y la cobertura de tratamiento iniciando
inmediatamente todas las personas diagnosticadas con el VIH en TAR sin importar
su recuento de CD4 o carga viral, disminuyendo asi la carga viral de la comunidad
y reduciendo la tasa de nuevas infecciones por el VIH.(261) En septiembre de 2015,
la OMS lanz6 nuevas pautas de tratamiento recomendando que todas las personas
gue viven con el VIH deberian recibir, independientemente de su recuento de CD4,
y tan pronto como sea posible después de su diagnoéstico.(262) Para poder llegar a
tratar a todas las personas infectadas, es de vital importancia asegurar que el 20-
30% de las personas que viven con el virus sin saberlo,(7)(59) llegan a ser
diagnosticadas para comenzar el tratamiento para mejorar su estado de inmunidad

y reducir la transmisién a otros.

Las encuestas de evaluacion del impacto del VIH (PHIA) basadas en la poblacion
financiadas por PEPFAR revelan una falta de conocimiento del estado del VIH como
una barrera importante para alcanzar los objetivos mundiales del VIH. Solo el 45%
de todas las mujeres jovenes que viven con el VIH en la region estan reprimidas
viralmente, segun muestras recolectadas como parte de las encuestas de
Evaluacion del Impacto del VIH (PHIA) basadas en la poblacion realizadas en
Lesoto, Malawi, Suazilandia, Uganda, Tanzania, Zambia y Zimbabue. La
concientizaciéon de la situacion varia entre paises: el 70.2% de las mujeres jovenes
en Suazilandia conocen su estado, en comparacion con solo el 40.1% en Zambia.
Esto significa que, en Zambia, alrededor de solo un tercio de todas las mujeres que

viven con el VIH estaban en tratamiento efectivo para salvar sus vidas.(263)

El estudio realizado en Espafia concluye que el retraso del diagnostico de la

infeccion por el VIH en Espafia constituye un problema de gran magnitud con
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importantes repercusiones para los propios infectados y para la sociedad en
general. Para poder controlar la epidemia es necesario realizar un diagnéstico méas
precoz que disminuya el riesgo de transmision inadvertida. Este reto pendiente en
la lucha contra la infeccion por el VIH requiere un abordaje de salud publica méas
eficaz y exige una participacion tremendamente activa de la atencidon primaria
capacitada para integrar consejos Yy disposiciones preventivas, de forma
independiente de la demanda del paciente, pero respetando sus decisiones y
autonomia.(264)

15.3.1. Prevencion de la transmision de madre a hijo (PMTCT)

La transmision de madre a hijo (TMI) es la fuente mas importante de infeccion por
el VIH en los nifios pequefios. El virus puede ser transmitido durante el embarazo,
el trabajo de parto o el parto, o mediante la lactancia materna.(265) Los programas
de prevencion de la transmision de madre a hijo (PMTCT) brindan tratamiento
antirretroviral (TAR) a mujeres embarazadas con el VIH para evitar que sus hijos

adquieran el virus.

Sin tratamiento, la probabilidad de que el VIH pase de madre a hijo es del 15% al
45%. Sin embargo, el tratamiento antirretroviral y otras intervenciones eficaces de
prevencion de la transmision de madre a hijo pueden reducir este riesgo a menos
del 5%.(266)

La OMS identificd 22 paises prioritarios, con los 10 principales (Angola, Botsuana,
Burundi, Camerun, Chad, Costa de Marfil, Republica Democratica del Congo,
Etiopia, Ghana y la India) que representan el 75% de las necesidades mundiales de
servicios de prevencién de la transmisién de madre a hijo. Se estimé que la
ampliacion efectiva de las intervenciones en estos paises evitaria anualmente mas
de 250,000 nuevas infecciones.(267)

Varios estudios confirman sobre el impacto positivo que ha alcanzado esa medida
de prevencién (PMTCT) a nivel mundial,(268) lo que nos lleva a un descenso de

52% de las nuevas infecciones a los nifios menores de 5 afios desde 2010 a 2019,
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ademas se ha logrado evitar 1 millon de muertes y 2.2 millones de transmision
madre a hijo se han evitado desde el comienzo de PMTCT gracias a la cubertura de
85% de las mujeres embarazadas que reciben los ARV para el afio 2019 en
comparacién con solo 45% para el afio 2010.(269) (Ver gréafico 8)

Gréfico 8: Porcentaje de las embarazadas que viven con el VIH que reciben
los ARV para la prevencion de la transmisién de madre a hijo, por region,
2010-20109.
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Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, siglas en inglés). Elimination of
mother-to-child transmission [Internet]. UNICEF. 2020.

Tabla 18: Algunos estudios que muestra la efectividad del programa PMTCT

# | Paises Estudio Resultados
1 | Reino Peter H et al. 2016 Disminucién de la tasa de TMI de
Unido/Irlandia DOI: 10.1093/cid/ciw791 0.46% en 2011 a 0.27% en 2014
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2 | Francia Mandelbrot L et al. 2015 No se produjo transmisién entre 2651
DOI: 10.1093/cid/civ578 ninos nacidos de mujeres que
empezaron ARV antes de la

concepcioén y dieron luz con CV <50

copias / ml
3 | Nigeria Ibobo J. A, Chime Hy Nwose E. | De los 1080 nifios expuestos de los
2018 cuales solo 48 (4.4%) resultaron

DOI: 10.18311/jhsr/2018/20020 positivos y el resto (95.5%) se
mantuvo negativo en la prueba de los

18 meses.

4 | Botsuana Davey et al. 2020 A pesar de uso de 2 regimenes
DOI: diferentes de ARV, de 10,622 bebés
10.1097/QAI1.0000000000002338 | expuestos al VIH, 42 nifios (0,40%)

resultaron positivos.

Varios paises muestran los resultados muy prometedores gracias a la
implementacion de manera eficaz de esta pauta, demostrando el impacto positivo
alcanzado tras los esfuerzos sostenidos de proveer un tratamiento y atencion
adecuada a las mujeres que viven con el VIH antes, durante, y después del
embarazo,(270)(271) (ver la tabla 18) la efectividad de esta medida de prevencion
se documenta ser mucho mayor si esta se implementa antes de la concepcion del
embarazo ya que permite alcanzar la supresion viral que favorece a los mejores
resultados.(272)

Cabe mencionar que aun existe algunos puntos de mejoras, para reducir la
transmision madre hijo.(155) Como se muestra en la siguiente busqueda realizada
en la base de datos de PubMed y Taylor & Francis Group/Tandfonline. (Ver tabla
19:

Tabla 19: PubMed: 8 resultados (2015 - 2020)
Busqueda: ((Prevent*[Title]) AND (HIV[Title])) AND ("mother to child transmission"[Title]) AND (barrier*[Title])
Resultados: 1 dublicados

titulo autor consideraciones

Prevention of Mother- | Landefeld L | AIDS Care Volume 30, 2018 - | Las barreras que impedia
to-Child Transmission

of HIV et al. Issue 1 seguir con el PMTCT fueron

105



in Yaounde: Barrier to
Care

DOl:

10.1080/09540121.2017.1390540

basadas a ausencia a

consultas prenatales, las
pruebas del VIH y cumplir con

el régimen descrito.

Political Instability and | Rasmussen | PL0oS One la ampliacion de los
Supply-Side Barriers | D et al. . 2018 Aug 1;13(8):€01998189. doi: | garvicios de PMTCT es
Undermine the 10.1371/journal.pone.0199819. posible en los paises de
Potential  for  High eCollection 2018. ingresos bajos, pero
Participation in HIV .
Testing for  the podria estar afectado por
Prevention of Mother- las barreras de suministros
To-Child de insumos como las
Transmission in pruebas rapidas
Guinea-Bissau:
”- Barriers to seeking | Sibanda E et | BMC Pregnancy Childbirth. 2018; | Temor al diagnéstico,
antenatal care in the | al. 18: 271. doi: 10.1186/s12884- | problemas economicas, falta
context of prevention 018-1898-7 de apoyo/mujeres solteras
of mother-to-child fueron mencionado como
transmission of HIV motivos al no registrarse en el
among Zimbabwean programa de PMTCT.
women:
Navigating the risks of | Thomson Ket | PLoS  One. 2018; 13(1): | EL diagnéstico y el estigma
prevention of mother | al. €0191463. doi: | por participar en los servicios
to child transmission 10.1371/journal.pone.0191463 de PMTCT, falta de apoyo de
(PMTCT) of HIV la pareja tras el diagnostico
services in Kibera, ocasionaria
Kenya: Barriers to
engaging and
remaining in care
Barriers and enablers | Peng Z etal. | IntJ Infect Dis. 2017 Las barreras que afecta el
of the prevention of doi:  10.1016/}.ijid.2016.12.028. | progreso de PMTCTC podria
mother-to-child Epub 2017 Jan 7. ser de aspectos sociales,,
transmission of politicos, proveedor y usuario
HIV/AIDS program in de servicio de salud y los
China asociado col el sistema de
salud.
Barriers to uptake of | Anigilaje E et | Patient Prefer Adherencev.10; | La mala asistencia a los
prevention of mother- | al. 2016PMC4734790 servicios de PMTCT, La mala

to-child transmission
of HIV services among

mothers of vertically

doi: 10.2147/PPA.S87228

adherencia de las madres a
los ARV, no proveer profilaxis
a los recién nacido a causa
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infected HIV-
seropositive infants in

Makurdi, Nigeria

departo no institucional o

esconder su estado son
posibles causas de malos
resultados de las madres que
tuvieron nifios infectado por el

VIH.

Identifying and
Prioritizing
Implementation
Barriers, Gaps, and
Through

Nigeria

Strategies
the

Implementation
Science Alliance:
Getting to Zero in the

PMTCT of HIV

Ezeanolue E
et al.

J Acquir Immune Defic Syndr

. 2016 Aug 1;72 Suppl 2(Suppl
2):S161-6. doi:
10.1097/QAI1.0000000000001066.

Investigar sobre las diferentes
barreras y las éreas de
oportunidades asociados a la
PMTCT ayudar a realizar los
cambios oportunos
necesarios marcando el paso
hacia el progreso de esa
medida muy prometedora en

la prevencién del VIH.

Resultados:1

Taylor & Francis Group/Tandfonline
[Publication Title: vertical transmission] AND [Publication Title: HIV] AND [Publication Title: barrier]
Fecha: (01/01/2015 TO 12/31/2020)]

A comprehensive | Schuster R et Las barreras por parte de los
review of the barriers | al- Psychological and Socio-medical | trabajadores de salud estan
and promoters health Aspects of AIDS/HIV asociadas con la falta de
workers experience in Volume 28, 2016 - Issue 6 motivacion, mala
delivering prevention enumeracion, sobrecarga de
of vertical trabajo, déficit de insumos,
transmission of HIV pobre conocimiento sobre el
services in  sub- VIH y habilidades. Mala
Saharan Africa relaciéon entre trabajadores y
las pacientes incluyendo
barreras de lenguajes.
otros
Impediments and | Buthelezi S, | International Journal of Africa | Se meniona debilidades en
reasons for poor | Modeste R y | Nursing Sciences documentacion, perdida de
management of | Phetlhu D. Volume 12, 2020, seguimiento, la pobre calidad
children under five DOI: 10.1016/j.ijans.2019.100188 | en la atencion postnatal,
exposed to HIV in deficiencias de las prubas
South Africa para

Siendo la PMTCT una medida muy efectiva gracias a los resultados ya mostrados
en diferentes estudios, es una oportunidad muy importante para reducir las nuevas
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infecciones a causa de la transmisiébn madre-hijo, una buena implementacion no
solo ayudaria a disminuir los numeros de nuevas infecciones, sino también ayudara
a eliminar la infecciones a los adolescentes ya que a pesar de que enfrentas otros
retos como la falta de educacion sexual y preventiva sobre el VIH, que conlleva a
los habitos sexuales no saludables como nos muestra Kalapila AG. que un 55% de
adolescentes de 13 a 19 afios y 85% de 20 a 24 afios adquieren la enfermedad a
través del sexo de hombre a hombre, y otros factores relacionado con consumo de
droga o relaciones transaccional,(273) pero generalmente este sigue siendo una via
principal de infeccion para este este grupo de edad, teniendo en cuenta las
estimaciones reciente de 2018 afirman que 86% de los 160,000 nifios proviene de
la Africa de la OMS.(274)

Las barreras que podria impedir la efectividad de los programas de PMTCT

son multiples que se podria clasificar en: -

1. Barreras sociales, econdmico y politicas: Estigma social a los pacientes
con el VIH, la falta de educacién sexual y reproductiva a los adolescentes y
a las mujeres embarazada, no asesoramiento antes de la concepcion, poco
uso o uso inadecuado de los servicios prenatal asociado con los diagnosticos
y uso de ARV muy tardios,(275) parto y pobre cuidados postnatal, partos no
institucionales, costo de transporte, pobre apoyo de las parejas, no apoyo
para la alimentacion alternativa, no destinacion especifica de los centros de
atencion prenatal, abandono del tratamiento, adquirir la enfermedad durante
la lactancia materna.(269) Por lo que involucrar servicios comunitarios a
través de los lideres locales, capacitar los parteros tradicionales, crear
politicas constructivas de deteccion gratuita para los registros de matrimonio

y promover el uso adecuado de los servicios. (276—280)

2. Proveedores de los servicios: Falta de motivacion tanto intrinseca como
extrinseca en que se destaca el estrés, depresion, cansancio que esta muy

relacionado con el miedo de adquirir la enfermedad, poco personal y una
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gran carga de trabajo que a su vez estd acompafiado con la mala
enumeracion, pagos retardados, falta de incentivos. no capacitacion de
personal.(281-283)

. Sistema de Salud/centro de salud: La falta de los insumos necesarios (las
pruebas rapidas, los ARV necesarios, falta de espacios para el
asesoramiento a causa de mala infra estructuras). pobre sistemas de
documentacion y mala sistemas de referencia que impide el seguimiento a
los pacientes,(281,283) pérdida de seguimiento (estigma especialmente para
atender los centros especializados para atender los pacientes con el VIH,
mala sistemas de referencia, resultados de CV retardados), déficit a las
pruebas en el 1er contacto, no disponibilidad de los ARV, accesibilidad de los
centros y mala integracion de los servicios médicas y planificacion familiar,
mala calidad y desintegracion de la atencion postnatal con la de prenatal,
mala sistemas de referencia, Escasez de personal, no capacitacion de
personal.(276,282)

15.3.2. Profilaxis previa a la exposicion (PrEP)

La profilaxis previa a la exposicion (PrEP, siglas en inglés) es una nueva

intervencion biomédica basada en la evidencia para la prevencion del VIH, que

implica el uso preventivo de medicamentos antirretrovirales diarios o por

encuentros, para reducir el riesgo de contraer el VIH si se expone.(284) Es una

pauta prometedora que muestra ser muy efectiva especialmente si esta dirigida a

las personas que presenta el mayor riesgo y si se combina con el uso de condones

para lograr ademas evitar otras enfermedades de transmision sexual.(285,286)

Para las parejas en que un miembro esté infectado por el virus (Pareja

serodiscordante), PrEP se considera como una parte importante de la solucién para

preservar las relaciones, reduciendo el riesgo adquisicibn y mantener las

esperanzas de tener hijos.(287)
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PreP es adecuado para una persona no infectado por el virus que presente uno o
mas de los siguientes riesgos:(288)
e Tiene una pareja VIH positiva (Pareja serodiscordante) especialmente si no
ha logrado suprimir la carga viral a niveles que no sean detectables.
e Comparte agujas o0 equipo para inyectarse
e Las adolescentes y las mujeres jovenes, que viven en zonas con una alta
incidencia de infeccion por el VIH
e Los trabajadores sexuales o si tiene multiples parejas o
e Tener una pareja cuyo estado del VIH es desconocido con quien también
o tiene sexo sin conddn,
o tuvo recientemente una infeccion de transmision sexual (ITS)
o Nno siempre use un conddn para tener relaciones sexuales con

personas que se inyectan drogas.

En el reporte de Tailandia sobre las actualidades del progreso de la meta de 90-90-
90 de 2019 que tuvo lugar en la Ciudad de México durante la conferencia financiado
por Asociacion Internacional de Proveedores de Atenciéon del SIDA (IAPAC
siglas en inglés) y ONUSIDA, muestra esquematicamente el camino a seguir para
la accesibilidad de PrEP desde el primer dia de la consulta.(289) (Ver figura 3)

Figura 3: Servicios de PrEP dirigidos a la poblacion clave en el mismo dia
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Fuente: Phanuphak P. Urban-Level 90-90-90 Targets: Progress and Experience from Thailand.
Asoc Int Proveedores Atencién del SIDA (IAPAC siglas en inglés) [Internet]. 2019.

El régimen de PrEP recomendado por la OMS.

A pesar de que los hombres que tienen sexo con hombres (MSM, siglas en inglés)
pueden elegir entre la PrEP diaria o la PrEP por encuentros y seguir manteniendo
protegidos. Para cada encuentro, la OMS recomienda la pauta de “Event-driven
PreP (ED-PrEP)” que consiste en el uso de una dosis de carga de dos pildoras de
TDF / FTC o TDF / 3TC entre 2 y 24 horas antes del encuentro sexual; seguido a
una tercera pildora 24 horas después de las dos primeras pildoras, y una cuarta
pildora 48 horas después de las dos primeras pildoras (Ver figura 4). Este régimen
(ED-PrEP) ha sido descrito como "2 + 1 + 1". Aunque se debe seguir con una pildora
cada dia mientras el sexo continte, y dejarlo 2 dias después del ultimo acto
sexual.(290,291)

A pesar de su efectividad, menos de 5% de la poblacién que los ameritan tienen

acceso de ellos en los paises de economia baja y media,(292) este podria ser a

causa de las barreras existente que perjudica su uso como el desconocimiento

sobre la existencia de esta prometedora pauta como parte de la prevencion,(293) el
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estigma y la discriminacion ya que los usuarios por desinformacion puede ser
considerado como pacientes del VIH.(294) La necesidad del consentimiento de los
padres para las pruebas también se ha mencionado como una de las barreras para
los adolescentes, a pesar de que varios paises africanos han reducido la edad del
consentimiento de 18 A 12, solo Madagascar permite ambos las pruebas y el
tratamiento (PrEP) sin él. Por lo que resolver esos puntos sin duda ayudaria mucho,
teniendo en cuenta que los adolescentes en ASS son més vulnerables para adquirir
la enfermedad. Ademas la prueba peridédica (4 veces al afio) del VIH es un
componente esencial de la administracion de PrEP para reducir el riesgo de
resistencia antirretroviral si la infeccion por el VIH esta presente antes de la
Prep.(295,296)

Figura 4: Esquema de como tomar ED PrEP (2 + 1 + 1).

2 pildoras 1 pildora ‘ 1 pildora

§ { el encuentro sexual
\

2 a 24 horas antes

48 horas después de las
del encuentro sexual

2 primeras pildoras

v

XD

Fuente: OMS. What's the 2+1+1? Technical brief event-driven oral pre-exposure prophylaxis to

/| 24 horas después de las
2 primeras pildoras

prevent HIV for men who have sex with men: update to WHO’s recommendation on oral PrEP. 2019.

112



Tabla 20: En la siguiente tabla, se muestra los estudios recientes que

muestran su efectividad: -

Titulo Autor - afo Resultados
Pre-exposure prophylaxis | McCormack S et al - | En general, la PrEP redujo la incidencia del VIH en
to prevent the acquisition of | 2016 un 86%
HIV-1 infection (PROUD):
On-Demand Pre-exposure | Molina J et al -2015 El PrEP TDF-FTC redujo la incidencia en un 86%

Prophylaxis in Men at High
Risk for HIV-1 Infection
Decreased HIV incidence | Mayer KH et al. - 2019 De 2012 a 2017

among PrepP users | Disponible en: | 16,128 examinados no infectados por el VIH.

compared to non-users in a | www.iapac.org/files/201 | 3,965 (24.9%) de ellos iniciaron PrEP.

Boston community health | 9/10/FTC2019- Resultados

centre, 2012-2017. Mayer.pdf *163 (1.3%) infectados que no usaron PrEP

*17 (0,4%) infectados que usaron PrEP

*12 de los 17 abandonaron la PrEP méas de un mes
antes de la infeccidn. lo que implica

*5 infectados que usaron PrEP equivalente a 0.13%

PreP for the Prevention of | Chou, R et al. — 2019 En adultos con mayor riesgo de infeccion por el VIH,
HIV Infection la PrEP la monoterapia con tenofovir disoproxil
Evidence Report and | DOI:10.1001/jama.2019 | fumarato o tenofovir disoproxil fumarato /

Systematic Review .2591 emtricitabina se asocié con un menor riesgo de
for the US Preventive infeccion por el VIH en comparacion con placebo o
Services Task Force sin PrEP, aunque la efectividad disminuy6 con la

adherencia sub 6ptima.

Nota: Como queda demostrado, laimplementacion de PrEP gracias a su efectividad
podria sumar en la prevencion del VIH especialmente a la poblacion clave
incluyendo los HSH, aunque aun existe barreras asociado a la accesibilidad,

estigma y costos.(297)

15. Adherencia Relacionado con el Tratamiento del VIH.

Como se pudo observar en los estudios de la tabla 5, La resistencia al antiretroviral

y Su impacto negativo en la prevencion del VIH, muchos estudios relacionan este
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amenazante problema con la mala adherencia a los ARV. El éxito de estos
medicamentos depende de la alta adherencia a la medicacion.

La bdsqueda realizada en el base de datos de “Public de Lippincott Williams &
Wilkins (LWW)/ Wolters Kluwer” y “Library of Science (PLOS One)” respecto a esta
tematica, nos brinda la informacion la tabla 21y 22:

Tabla 21: Lippincott Williams & Wilkins (LWW)/ Wolters Kluwer.

Resultados: 13 : adherence; antiretroviral

Titulo Autor Revista Consideracion

Antiretroviral Apurba C | AIDS: January 1, 2020 - Volume 1 el régimen de tableta

therapy 34 -Issue 1-p127-137 Unica (STR, siglas en

adherence doi: inglés) muestra mejor

among 10.1097/QAD.0000000000002384 | adherencia

treatment-naive 2_ el bajo ingreso es un

HIV-infected factor que impide la

patients buena adherencia a los
ARV.

Material security | Salleh M AIDS: June 1, 2020 - Volume 34 - | el acceso universal sin

and adherence to Issue 7 - p 1037-1045 costo a la prevencion y el

antiretroviral doi: tratamiento  del  VIH,

therapy = among 10.1097/QAD.0000000000002501 | ayudaria a mitigar el

HIV-positive impacto de la desventaja

people who use socioeconémica en la

illicit drugs adherencia al TAR.

Behavioral Linnemayr | AIDS: March 13, 2017 - Volume Se descubrié que

economic S, 31-Issue5-p 719-726 pequefos incentivos en

incentives to Linnemayr | doi: especie basados en los

improve C, 10.1097/QAD.0000000000001387 | conocimientos de la

adherence to Mukasa B economia del

antiretroviral comportamiento dan

medication como resultado una mejor
adherencia a los
antirretrovirales

Longitudinal Bulent T et | AIDS: March 1, 2019 - Volume 33 | La depresiony

association al. - Issue 3 - p 571-576 estigma intrapersonal

between doi: influye in la subéptima

internalized HIV 10.1097/QAD.0000000000002071 | adherencia a ART.

stigma and

antiretroviral

therapy

adherence for

women living with

HIV

the mediating

role of

depression
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Concomitant

Siefried,

AIDS: January 2, 2018 - Volume

Los medicamentos

medication KristaJet | 32-Issuel-p 35-48 concomitantes podrian
polypharmacy, al- doi: complicar la atencion del
interactions and 10.1097/QAD.0000000000001685 | VIH al contribuir a la
imperfect polifarmacia, las
adherence are interacciones, los efectos
common in secundarios y la
Australian adults adherencia subdptima.
on suppressive

antiretroviral

therapy

Patient-reported Natasha C | AIDS: April 24, 2017 - Volume 31 | Los factores que tienen el
barriers and et al. - Issue 7 - p 995-1007 mayor impacto deben
facilitators to doi: aislarse para que se
antiretroviral 10.1097/QAD.0000000000001416 | desarrollen intervenciones
adherence in gue reduzcan las barreras
sub-Saharan y mejoren a los

Africa facilitadores.

Cash vs. food Sandra l et | AIDS: March 27, 2017 - Volume La asistencia monetaria y
assistance to al. 31 - Issue 6 - p 815-825 alimentaria mejora la
improve doi: posesion de ART y la
adherence to 10.1097/QAD.0000000000001406 | asistencia a citas entre
antiretroviral los pacientes con

therapy among inseguridad alimentaria
HIV-infected en Tanzania.

adults in

Tanzania

Effects of Jun T etal. | AIDS: January 28, 2017 - Volume | La depresiény la
depression and 31 - Issue 3 - p 401-406 ansiedad son factores de
anxiety on doi: riesgo para la adherencia
antiretroviral 10.1097/QAD.0000000000001287 | imperfecta de TAR entre
therapy HSH chinos con
adherence infecciones por el VIH
among newly recientemente

diagnosed HIV- diagnosticadas

infected Chinese

MSM

Short message Jessica E | AIDS: May 15, 2016 - Volume 30 - | Los recordatorios de SMS
service (SMS) et al. Issue 8 - p 1295-1299 programados

reminders and doi: (semanalmente)
real-time 10.1097/QAD.0000000000001021 | aumentaron

adherence significativamente la
monitoring adherencia en individuos
improve que iniciaban TAR.
antiretroviral

therapy

adherence in

rural Uganda

The Meaningsin | Norma C AIDS: May 15, 2016 - Volume 30 - | EL uso de recordatorios,
the messages: et al. Issue 8 - p 1287-1293 mensajes SMS y

how SMS
reminders and
real-time
adherence
monitoring
improve

doi:
10.1097/QAD.0000000000001035

monitoreo de adherencia
en tiempo real también
tenia significados
emocionales y morales
mas grandes para los
participantes que sentian
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antiretroviral
therapy

adherence in
rural Uganda

que mejoraban su
adherencia.

Tabla 22: Public Library of Science (PLOS One).

3 resultos ((title:antiretroviral) AND title:adherence) AND title:improvement

Filtros: 2015 a 2020

Titulo Autor Revista Consideracion

Diagnosis Montalto | DOI: La adherencia a ART y mejora en el
disclosure to Getal: 10.1371/journal.pone.018 | estado inmunolégico en los
adolescents 3180 adolescentes estan asociados con
living with HIV in revelar (a ellos) su estado de la
rural Kenya infeccion por el VIH.

improves

antiretroviral

therapy

adherence and

immunologic

outcomes

Interventions to Ridgeway | DOI: A pesar de no encontrar

improve Ketal. 10.1371/journal.pone.018 | intervenciones especificas para
antiretroviral 9770 mejorar la adherencia en

therapy adolescentes, las intervenciones
adherence encontrados, pueden ser adoptados
among para mejorar la adherencia tanto a

adolescents in
low- and middle-
income
countries: A
systematic
review of the
literature

los adolescentes como para la
poblacion adulta.

Busqueda: ((title:" antiretroviral") AND title:Adherence) AND title:barrier*

Resultados: 3

Patient-Reported | Shubber | DOI: Las multiples barreras para la
Barriers to Zetal 10.1371/journal.pmed.10 | adherencia implica el uso de
Adherence to 02183 deferentes intervenciones para
Antiretroviral mantener un nivel 6ptimo de la
Therapy: adherencia

Barriers and Galea J 10.1371/journal.pone.019 | Urge las intervenciones de apoyo a
facilitators to et al 2791 los adolescentes para poder

antiretroviral
therapy
adherence
among Peruvian
adolescents
living with HIV

adaptar mejor a la etapa de vida y
el entorno que los rodea
solucionando las bareras que les
impiden a la adherencia de los
medicamentos.
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Barriers to Rowell- DOl: El olvido, numero de pastillas,
optimal Cunsolo 10.1371/journal.pone.023 | problemas de salud mental, y
antiretroviral TyHuG. | 3842 regimenes interrumpidos a causa
therapy de uso de drogas ilicitas son de las
adherence barreras de adherencia a los
among HIV- individuos anteriormente

infected formerly encarcelados

incarcerated

individuals in

New York City

Busqueda: ((title:antiretroviral) AND title:adherence) AND title:factors

Resultados: 5

Exclusion: 1 irrelevante

Factors Xu Luyi et | DOLI: Barreras de adherencia a ART entre
influencing al 10.1371/journal.pone.017 | los adolescentes son multiples y
antiretroviral 2392 merecen intervenciones para
treatment solucionarlos a base de mejorar las
suboptimal relaciones interpersonales y crear
adherence habilidades y capacidad adaptiva
among

perinatally HIV-

infected

adolescents in

Thailand

Factors Gare J et Las respuestas comunes
Influencing al. DOl: relacionado con la mala adherencia
Antiretroviral 10.1371/journal.pone.013 | fueron el olvido, estar ocupado con
Adherence and 4918 el trabajo, estar lejos de casa,
Virological medicamentos acabados, no tener
Outcomes in suficiente comida y otros

People Living relacionado con los medicamentos
with HIV in the relacionados como la cantidad y
Highlands of reacciones adversas.

Papua New

Guinea

Factors Jobanputr | DOI: Multiple pastillas, déficit de
Associated with | a Ketal. | 10.1371/journal.pone.011 | formulaciones pediatrica de ARV,
Virological 6144 no capacitacion adecuada a los
Failure and cuidadores influye en la adherencia
Suppression y a su vez la no supresion viral en
after Enhanced los nifios y adolescentes
Adherence

Counselling, in

Children,

Adolescents and

Adults on

Antiretroviral

Therapy for HIV

in Swaziland

Adherence to | Abadiga | 10.1371/journal.pone.023 | En este estudio, los factores
antiretroviral M et al 2703 asociados con buena adherencia
therapy and fueron el conocimiento de la
associated enfermedad, revelar el estado del
factors among VIH a la familia y su respectivo
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Human apoyo, ausencia de eventos
immunodeficienc adversos de los ARV, ausencia de
y virus positive otras enfermedades crénicas
patients

accessing

treatment at

Nekemte referral

hospital, west

Ethiopia, 2019

Los estudios, informan que la adherencia es un problema a causa de multiples
factores desde personal, socioecondmico, psicoldgica incluso estructural por lo que
es importante diagnosticarlo su origen para poder solucionarlos de manera mas
efectiva, teniendo en cuenta que es un problema que compromete a la efectividad
de los medicamentos que salva vida que actualmente sigue siendo un pilar mas

importante en la prevencion del VIH/sida. Para mencionar algunas: -

La carga de los medicamentos, en respectos a la cantidad de pastillas a tomar al
dia, ha sido uno de los factores que impide la buena adherencia, y los pacientes
bajo el régimen de una tableta Gnica (Single-Tablet Regimen i.e STR) muestra una
mejora en ese contexto,(298) Esa carga se ve mas agravada a los PVVS que
también padecen otras comorbilidades cronicas ya que este le obliga a consumir
aun mas medicamentos (polifarmacia) para también tratar los otros padecimientos,
lo que abre la puerta para las posibles interacciones de los medicamentos que
podria afectar la efectividad o incluso causar dafio a la salud del paciente.(299) Esos
hechos nos sirvan de recordatorio para no tratar la enfermedad de manera aislado
sino es necesario un enfoque multidisciplinario que promueva la prevencion de otras

enfermedades concomitantes.(300,301)

Por otra parte, las desventajas socio-econémicos también juega un papel
importante, uso de drogas ilicitas, antecedentes de ser encarcelados,(302) el bajo
ingreso que afecta el acceso a la farmacia, seguro médico, consumo de los
medicamentos de manera irracional, por lo que el acceso sin costo y universal de

todas las pautas de prevencion y tratamiento podria ayudar a solucionarlo.(298,303)
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Ademas, se mencionan otros factores como olvidar, estar ocupado con el trabajo,
estar lejos de casa, que podrian ser secundarios a otros factores asociado con el
estigma intra e interpersonal y discriminacién o factores mentales como la depresién
y la ansiedad que son muy frecuentes, ya que es practicamente facil para los
pacientes llevar los medicamentos donde estén, pero por temor del estigma
consideran la casa como Unico lugar seguro. por otra parte, las barreras
psicolégicas asociado a la depresidén puede impedir la aceptacion del diagnostico y
a su vez impide a la buena adherencia de los medicamentos. Es de vital importancia
involucrar el personal calificado de salud mental y psicologia que pueda ayudar a
tratar esos puntos muy importantes especialmente a los jovenes y adolescentes.

Para formar una atencién mas integral y de calidad.(304-307)

La adherencia en los adolescentes a pesar de presentar la mayoria de los factores
ya mencionados,(306) por las vias de adquirir la enfermedad, la etapa de vida que
cruzan y capacidad y madurez mental hace que sea un grupo bien peculiar y merece
ser bien estudiado para conocer los retos que enfrentan en la vida social como
primer paso para poder conseguir posibles soluciones. Gracias a la expansion de
los ARV, ese grupo se encuentra cada vez mas incluidos, sin embargo, los
regimenes de multiples medicamentos, los eventos adversos son desafiantes para
ellos también, y eso se agrava con el déficit de las presentaciones especificas para
los nifios y adolescentes en muchos paises especialmente los de bajo ingreso lo

gue los lleva aun mas lejos de la adherencia.(308,309)

Los estudios de Galea J et al y Xu Luyi et al logro mostrar las barreras para este
grupo que incluye: -
e Barreras de aspecto individual que esta relacionado con: -

» etapa de vida que cursan, donde los jovenes muestran su temor
respecto las relaciones con amigos, las salidas con amigos y las
relaciones sexuales con parejas sin la enfermedad, estas situaciones
le obligan a esconder sus medicamentos o tomar en momentos no

establecidos o dejar de tomar cuando se sienten bien,(310,311)

119



conductas que podrian ser mitigados a través de la educacion tanto a
los adolescentes portadores como el entorno que les rodea dejando
un ambiente escolar como el mejor lugar para ello.

> Estado emocional negativo: A pesar del hecho que la transmision
vertical se ve cada vez mas disminuido como lo afirman en libro de
“HIV Infection in Children and Adolescents” gracias al uso de los
ARV la cual su accesibilidad y disponibilidad se ha expandido
paulatinamente a través del tiempo. Cabe mencionar que sin esa
intervencion la transmision varia entre 15% a 45%. Sumando en eso
la mala atencién prenatal algo aun presente en muchos paises de
ingresos bajos,(312) han sido los motivos principales de la transmision
de una gran parte de los adolescentes, y eso trae consigo un conflicto
de resentimiento e ira hacia los padres que a su vez les causa un
complejo en insistir a la adherencia de sus adolescentes.(310,311)

e Barreras a nivel familiar / cuidador: los padres que a menudo son los que
guarda los medicamentos de los adolescentes, debe de estar pendiente al
ingesta ya que los olvidos por ambos partes atribuye a la mala adherencia,
aunque por otra parte las situaciones economicos de los padres,
especialmente a las madres solteras que se encuentra obligadas a trabajar
para sustentar la familia, a menudo es motivo a la ausencia en las citas

establecidos y la poca vigilancia en laingesta de los medicamentos.(310,311)

Como medida que promueve la adherencia, se destaca: -

Recompensa a los adolescentes tras cumplir con las tomas,(310) revelar el estado
del VIH seguido con el apoyo familiar y social, buena relacion con los personales de
salud,(307,313) conocimiento sobre la enfermedad, ausencia de otras
enfermedades crdnicas y asesoramiento de adherencia tanto a nivel individual como
grupal.(314,315)

También el uso de tecnologia ha ayudado en mejorar la adherencia de los pacientes
utilizando los teléfonos moviles por el envid de textos de recordatorio, y los

dispositivos que emiten mensaje en el caso de no tomar los medicamentos en el
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tiempo establecido como el caso "EAMD-triggered SMS reminders” o los
despachadores de medicamentos como “The Wisepill RT2000 Medication

Dispenser” que ademas sirve para monitereo.(315-317)

16. Intervenciones estructurales

Las intervenciones estructurales se refieren a intervenciones de salud publica que
alteran el entorno social, econémico, legal, politico y construido que da forma a los
procesos y resultados de salud.(318) con respecto al VIH/sida son todas las
intervenciones dirigidas a los factores estructurales relacionados con el riesgo y
prevencion del VIH que a su vez se definen como aspectos fisicos, sociales,
culturales, organizacional, comunitarios, economicos, legales o aspectos politicos
de una determinada region que impiden o facilitan los esfuerzos para evitar la
infeccion por el VIH.(205)

El objetivo fundamental de la prevencion del VIH es cambiar el comportamiento que
pone a las personas en riesgo de infeccion. Durante las dltimas tres décadas, la
prevencion del VIH ha estado dominada por intervenciones conductuales que
buscan influir a nivel individual. Aunque hay estudios que muestran que algunas
intervenciones orientadas individualmente han mostrado resultados en la reduccion
del comportamiento de riesgo, su éxito queda potenciado sustancialmente cuando
ademas se aborda otros factores estructurales mas amplios, que restringen el
comportamiento individual, como pobreza y riqueza, género, edad, politica y
poder.(319)

El reconocimiento de que los factores sociales, econémicos, politicos y ambientales
afectan directamente el riesgo y la vulnerabilidad del VIH ha estimulado el interés
en los enfoques estructurales para la prevencién del VIH. El progreso en el uso de
enfoques estructurales ha sido limitado por varias razones: ausencia de una
definicion clara; falta de orientacion operacional; y datos limitados sobre la

efectividad de los enfoques estructurales para la reduccion de la incidencia del VIH.
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Hay estudios que han descrito mas explicitamente los mecanismos por los cuales
los factores estructurales pueden afectar el riesgo del VIH. Por ejemplo, el miedo
que podrian ser generados por factores como violencia fisica, separacion,
dependencia financiera; ser etiqguetado y las distintas manifestaciones de la
desigualdad de género impiden a las mujeres negociar el uso del condén que

se harelacionado con un mayor riesgo de transmision del VIH.(319,320) (Ver figura

5)

Figura 5: Diferentes cadenas causales pueden vincular el mismo factor
estructural distal (desigualdad de género) y el comportamiento de riesgo del

VIH (relaciones sexuales sin proteccién)

Incapacidad para

Dominio fisico y La violencia contra negociar el uso del
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/ AN
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Incapacidad para
negociar el uso del
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abandono

Tomado de: Gupta GR, Parkhurst JO, Ogden JA, Aggleton P, Mahal A. Structural approaches to HIV
prevention. Lancet. 2008;372(9640):764—75. Disponible en DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(08)60887-9

17.1. ¢, Qué son los enfoques estructurales?
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Los enfoques estructurales incluyen acciones estructurales implementadas como
politicas o programas Unicos que tienen como objetivo cambiar las condiciones en
las que viven las personas, multiples acciones estructurales de este tipo
implementadas simultdneamente o procesos comunitarios que catalizan el cambio
social y politico. Estos enfoques pueden aplicarse en combinacién con
intervenciones conductuales o médicas dirigidas a individuos. Cuando se adopta un
enfoque estructural, puede dar lugar a actividades o servicios que se entregan a los
individuos, pero el enfoque es diferente de los esfuerzos de cambio de
comportamiento mas orientados individualmente porque aborda los factores que
afectan el comportamiento individual, en lugar de dirigirse al comportamiento en si
mismo. Por lo tanto, el proceso de implementacion de enfoques estructurales debe
comenzar con un analisis de como operan los factores sociales, politicos,
economicos y ambientales y las vias que conducen al riesgo en una comunidad
determinada.(319)

El siguiente cuadro intenta proporcionar un resumen de las definiciones de los

términos utilizados que pueden ayudar en la operacionalizacion de dicho enfoque:

17.2. Conceptos estructurales del VIH desde una perspectiva
operativa.(321)

Factores estructurales: los componentes distintos del conocimiento o
conocimiento individual que influyen en el riesgo y la vulnerabilidad individual y
grupal.

Factores de riesgo estructural: un subconjunto especifico de la poblacion de
factores estructurales identificados empiricamente para influir en las practicas de
riesgo individuales y / o grupales.

Vias causales: los mecanismos a través de los cuales los impulsores estructurales
distales conducen a influencias proximales en el patron de comportamiento de

riesgo en entornos particulares.
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Mediadores ambientales estructurales: un conjunto de factores ambientales
especificos para el entorno y la poblacién que dificultan o facilitan la capacidad de
los individuos y grupos para evitar la infeccién por el VIH.

Resiliencia al sida: una situacién en la que las personas poseen la capacidad de
resistir al VIH en su comportamiento y riesgo determinados.

Niveles de influencia: un concepto operacional para guiar a las agencias de
implementacion a considerar qué areas estdn dentro de su capacidad de
influencia. Uno puede buscar factores estructurales que influyen en lo siguiente:
Micro - el nivel individual o doméstico

Meso - el nivel de la comunidad o grupo

Macro - el medio ambiente mas amplio o el nivel regional / nacional

Intervenciones estructurales: las actividades utilizadas para abordar los
impulsores estructurales en un entorno determinado.

Para los impulsores de riesgo estructural: aquellas actividades que tienen como
objetivo los impulsores estructurales y sus vias causales para un grupo objetivo en
particular.

Para los mediadores ambientales estructurales: aquellas actividades que
desarrollan la resiliencia al abordar los factores ambientales que se sabe que
facilitan u obstaculizan la capacidad del individuo para resistir el VIH en su contexto

particular.

Enfoque estructural: el proceso emprendido para decidir sobre un conjunto

apropiado de intervenciones estructurales.

17.3. Razones para implementar intervenciones estructurales.

** Disefiadas para llegar a un gran nimero de personas ya que estos ocurren en
comunidades, ciudades o paises enteros, aunque esto implica una mayor

destinacion de recursos para su implementacibn en comparacibn a las
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intervenciones conductuales de menor escala, sin embargo, el mayor numero de los
beneficiados y el mayor tiempo que pueden durar su impacto los hace mas rentables

y costo efectivo.(322)

**Generalmente, los problemas de salud publica como el VIH/SIDA, no solamente
estan asociado por factores conductuales o estructurales, sino la combinacién de
ellos, se entiende que el patrén de préacticas sexuales humanas estd4 conformado
por las estructuras sociales, econémicas, juridicas y politicas subyacentes. Por lo
gue la solucion ideal debe estar basada en la combinacién las intervenciones tanto
conductuales como estructurales a través de oportunidades econdmicas, crear
normas sociales saludables, roles de género, mejorar la educacion sexual,
accesibilidad de servicios de salud son de los puntos clave que podria formar parte
para conseguir mejor resultado cono un impacto mas amplio y
duradera.(322,323)

. **Tras una exitosa intervencion conductual realizado a un individuo en riesgo, el
regreso del individuo en el mismo ambiente de riesgo podria debilitar la ganancia
de la intervencion aplicado por lo que los cambios implementados a nivel estructural
ofrecen un resultado de largo plazo gracias a la capacidad de intervenir en las
deferentes determinantes de esa enfermedad.(322) (ver figura 6) Algunos estudios
recientes han encontrado que las intervenciones de un solo componente pueden
reducir los riesgos de comportamiento de los individuos, al menos a corto plazo.
Pero el hecho de que los enfoques estructurales abordan factores sociales,
econdmicos y politicos profundamente arraigados, como la desigualdad de género
o de ingresos y la marginacién social, que son dificiles de cambiar, generalmente

estos enfoques que se consideran iniciativas a largo plazo.(319,321)
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Figura 6: Determinantes del VIH.
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Fuente: Golden RE, Collins CB, Cunningham SD, Newman EN, Card JJ. Best Evidence Structural Interventions

for HIV Prevention [Internet]. New York: Springer; 2013. 9p.

A causa de una gran variedades de intervenciones que se podria implementar de
manera estructural, es importante antes de la implementacion de estas
intervenciones en una determinada comunidad, un analisis de las fortalezas y
barreras sociales, econémicos, politicos y ambientales relacionado con el riesgo del
VIH dentro de ese contexto, para luego revisar los programas existentes que han
tenido éxito en otros lugares para una posible adaptacion y adopcién en la

comunidad de interés.(324)

Los ejemplos de iniciativas estructurales de prevencion del VIH incluyen los
siguientes:(324)
e Creacion de un entorno politico y legal que permita programas de intercambio

de agujas y sitios de consumo mas seguros.
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¢ Implementar medidas contra el estigma y discriminacidn contra las personas
con el VIH y los grupos vulnerables.

e Implementar iniciativas de igualdad de género, mejorar la educacion para las
mujeres, la independencia econémica y leyes contra violencia sexual.

e Estimulo y financiamiento para la participacion activa de las comunidades

afectadas en el desarrollo y mejora de las intervenciones de prevencion.

Una revision sistémica realizado por Iskarpatyoti B et al muestran que las
intervenciones estructurales mas estudiadas pertenecen en el ambito de
empoderamiento econdmico, educacion y droga ilicitas,(325) mientras otro estudio
de revision sistémica realizado por Sipe T et al para estudiar los tipos de
intervenciones estructurales en la prevencion del VIH logra mostrar una amplia
gama que estas intervenciones que puede ser implementados como se aprecia en
la siguiente tabla 23 (326).

Tabla 23: Tipo de intervencidn estructural Frecuencia (n = 213) %
Acceso 139 65%
Pruebas del VIH 52
Condones 48
Pruebas y tratamiento de ITS 34
Equipo de inyeccidn estéril 21
Atencion médica del VIH 17
Tratamiento de drogas 2
Politica / Procedimiento 68 32%
Institucional 51
Gubernamental 18
Legislacién 0
Medios de comunicacion 62 29%
Mercadeo social 56
Narrativa 11
Estructura fisica 58 27%
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Servicios prestados en entornos no tradicionales 23
Integracion de servicios 22
Nuevas estructuras fisicas 20
Creacion de capacidad 51 24%
Capacitacion de proveedores / supervisores 42
Tecnologia 12
Contratacion de personal / financiacion 1
Incentivos del personal 0
Movilizacién comunitaria 20 9%
Determinantes sociales de la salud 16 8%
Supervivencia 9
Aceptacion y respeto 8

Nota. Los totales superan el 100% debido a la respuesta multiple
Fuente: Sipe TA, Barham TL, Johnson W, Joseph H, Tungol-Ashmon ML, O’Leary A. Structural

Interventions in HIV Prevention: A Taxonomy and Descriptive Systematic Review. AIDS Behav
[Internet]. 2017

17.4. Retos a enfrentar relacionados con las intervenciones

estructurales.

Cabe mencionar que el efecto preventivo de la terapia antirretroviral no ha dado
todos sus frutos porque muchas personas que viven con el VIH alin no conocen su
estado serolégico, no tienen acceso al tratamiento o no han logrado la supresion
viral, lo cual es parte fundamental de los objetivos global de prevencion del VIH para
el afio 2020.

ONUSIDA logra identificar cuatro razones principales e interrelacionadas que sin
dudas estan muy vinculados con las intervenciones estructurales,(327) para explicar

por qué no se esta progresando al ritmo esperado;

1. Falta de liderazgo politico: La prevencién del VIH no ha recibido apoyo

suficiente de los lideres politicos dejando muchos que mejorar en los objetivos y
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planes de prevencion, las politicas sociales y en salud publica en general dejando
muchas personas especialmente las mas vulnerables y marginadas. Un estudio de
Karam A logra mostrar el importante papel del sistema politico dentro del sistema
de salud ya que una asociacion entre ambos sistemas fortalece los cambios

importantes en la prevencion del VIH/sida en Africa subsahariana.(328)

2. Politicas insuficientes: EL entorno normativo también es una rama que podria
sin duda resolver factores de vulnerabilidad, el acceso y adherencia a los servicios
de prevenciéon. Lograr mejorar estas politicas, practicas y leyes como las
relacionadas con el trabajo sexual, y el uso y posesién de drogas para uso personal;
el estigma y la discriminacion, inclusive en los servicios de salud; las relacionadas
con la edad de consentimiento para los adolescentes y con las restricciones de los
servicios de salud en las prisiones, podra beneficiar a muchas personas
garantizando la proteccion y acceso a los servicios y productos de prevencion y

tratamiento del VIH.

3. Financiacion insuficiente para la prevencion del VIH: Si bien los programas
de prevencion de alto impacto son rentables y permiten ahorros, la inversion en
prevencion primaria del VIH sigue siendo insuficiente. Dependiendo de la
prevalencia del VIH y los costos de tratamiento, deberia asignarse a los programas
de prevencion a nivel de pais alrededor de una cuarta parte de los recursos
asignados al VIH. Sin embargo, en 2016, muchos paises dedicaban a la prevencion
primaria menos del 10% de los fondos del VIH, y lo mismo ocurria con los donantes
internacionales, cuyo gasto en prevencion primaria del VIH no alcanzaba la cuarta

parte de sus presupuestos en el VIH.

4. Falta de implementacion sistematica a escala: Una respuesta de prevencion
del VIH efectiva requiere de colaboracion entre varios sectores y la participacion de
muy diversos actores. Incluso cuando hay fondos disponibles y el entorno normativo
lo permite, muchos programas siguen siendo fragmentados, de escala insuficiente

y calidad incierta. Las deficiencias se perciben en los roles que cada componente
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del programa debe cumplir, una mala colaboracion intersectorial falta de objetivos
especificos de cada uno de los paises y monitoreo deficiente y participacion
insuficiente de los interesados clave (stakeholders) en el disefio y la implementacién
de los programas.

17. Corrupcion en la lucha contra el VIH/sida.

La corrupcion es el abuso del poder confiado para beneficio privado. La corrupcién
y el mal uso de los fondos destinados a los programas de salud publica y el
VIH/SIDA puede impedir el acceso a pruebas y atencion, ademas se considera
como un factor que contribuye en el desabastecimiento de los medicamentos y a su
vez impacta en la cobertura de ART y la supresion viral algo que se ha evidenciado
en los paises con mayor indice de corrupcion (329). (Ver grafica 9) Al contrario, los
paises con un buen liderazgo politico que sea responsable ante su pueblo y con un
buen control de la corrupcién en el sector publico muestra una buena cubertura del
tratamiento del VIH.(330)

El hecho de que la mayoria de los paises en desarrollo especialmente en el
continente africano, depende de las comunidades internacionales para la lucha
contra esa epidemia las cuales han invertido enormes recursos en ella. Pero el
resultado en estos paises aun se encuentra en un rezago lo que ha provocado una
preocupacion por la efectividad de las donaciones y ha sido un tema de
investigaciones buscando los motivos donde algunas instituciones como el Banco
Mundial e incluso algunos investigadores, menciona la gobernanza de los paises
receptores asociado en el mal control de la corrupcion y la rendicion de cuentas son
los factores mas mencionados, teniendo en cuenta que la lucha contra el VIH/sida
requiere una gran cantidad de fondos lo que de una manera u otra aumenta la

posibilidades de corrupcion.(331)
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Friedman W en su trabajo acerca del papel de la corrupcién en el cambio de la
efectividad de los medicamentos antirretrovirales en la reduccién de la mortalidad
por el VIH en el Africa subsahariana; “Corruption and Averting AIDS Deaths”
afirma que en los paises corruptos reportan mas muertes por el VIH recibiendo la
misma cantidad de medicamentos que los paises menos corruptos produciendo un
efecto aun mayor midiendo la cantidad de los medicamentos en dolares

gastados.(332)

Tabla 24: Los paises africanos y la relacién entre su PIB y nivel de corrupcion

| PIB | Mas corruptos | Menos Corruptos |
Angola Botswana
Cameroon Cape Verde
Alto Comoros Djibouti
Congo Ghana
Cote d'lvoire Lesotho
Equatorial Guinea Mauritania
Kenya Sao Tome and Principe
Nigeria Senegal
Sudan Seychelles
South Africa
Swaziland
Zambia
Burundi Benin
Central African Republic Burkina Faso
Chad Eritrea
Bajo DRC Ethiopia
Guinea Gambia
Guinea-Bissau Madagascar
Liberia Malawi
Niger Mali
Sierra Leone Mozambique
Togo Rwanda
Uganda Tanzania
Zimbabwe

Fuente: Friedman W. Corruption and Averting AIDS Deaths [Internet]. El Centro para el Desarrollo
Global (CGD, siglas en inglés). Washington, DC; 2015 [citado el 17 de mayo de 2020]. (115, D73).
Report No.: 395.
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18.1. La influencia de Corrupcién en la efectividad de las
inversiones en salud

e Desviacién de los medicamentos fuera o dentro del pais (aprovechando de
los descuentos destinados a los gobiernos de esos paises para revenderlos
en precios altos)

e Fallo en las cadenas de suministro e entrega de bienes publicos por lo que
los medicamentos podrian permanecer en el pais sin llegar a los necesitados.

e Focalizacién de los bienes publicos en funciéon de motivaciones politicas y no
en funcién de la necesidad (332).

e Conduce al suministro de insumos de calidad inferior que impacta
negativamente en la efectividad de los medicamentos como los antibioticos
o los ARV ocasionando la resistencia y a su vez pobre resultados.(333)

e Dificil acceso de la informacion acerca de importaciones internacionales al
sector privado y asi no se logra incluir los antiretrovirales en el flujo total del
pais dejando una puerta abierta para actos corruptos de estas

importaciones(332)

Corrupcion a parte de los niveles macro del problema, la corrupcion también existe

en los niveles mas bajos de la cadena de prestacion de servicios que incluye:(334)

e Ausentismo

e Favoritismo

e Malversaciéony robo

e Pagos informales de pacientes

e Manipulacién de datos de resultados

Cabe mencionar que la corrupcién no es un tema muy estudiado, algo que se refleja
en los pocos estudios que trate este tema por lo que identificar las formas aptas
para diagnosticar o combatirla pueda ser un reto a enfrentar. En el estudio de Garcia

PJ, encontrd algunas sugerencias que podria ayudar a mitigarla:(335)
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Implementar los componentes de buena gobernanza: transparencia y
responsabilidad.(336,337)

2. Mejora en la gestion financiera sectorial.

3. Gestionar los conflictos de intereses asociados con los bienes publicos

4. Mejorar las politicas y procesos para las investigaciones y penalizacion los

actos corruptos.
. La participacion de la comunidad.

6. El uso de plataformas tecnoldgicas para vigilancia activa,

La introduccidon de tecnologias para la autenticacion o verificacion de

productos sobre su calidad y rentabilidad.

133



Gréfica 9: Comparacion del porcentaje (%) estimado de personas que viven
con el VIHen TAR Yy el indice de corrupciéon para 2016.
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Fuente: Levi J, Pozniak A, Heath K, Hill A. The impact of HIV prevalence, conflict, corruption, and
GDP/capita on treatment cascades: data from 137 countries. J Virus Erad [Internet]. 2018 [citado el
16 de mayo de 2020];4(2):80. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5892682/

Nota: Como se podria apreciar, los paises con mayor indice de corrupcién

presentan un menor porcentaje de los ARVS.
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Algunas de las estrategias anticorrupcién han mostrado éxitos para mejorar

la prestacion de servicios de salud en diferentes paises como se aprecia a

continuacién: -
Reforma en la adquisicion de los medicamentos: Para reducir el costo de
los medicamentos, crear buen equilibrio entre la demanda y el suministro y
mitigar el problema de desabasto, Chile a través de licitacion electronica
de productos farmacéuticos; tener a los agentes de compras
farmacéuticas bajo escrutinio; eliminar el monopolio del agente de
compra de los medicamentos, permitir que la agencia de compra de
medicamentos solo sirva como agente de compras para los hospitales,
esas reformas ha ayudado a mejor el rendimiento y bajar el precio de los
medicamentos. El establecimiento y la aplicacion de esas normas de
adquisicion y contratacion también han dado buenos resultados en otros
paises como Argentina y Colombia, y ha logrado ahorrar mas de $ 270

millones en Afganistan.(338,339)

La creacion de una base de datos nacional en Chile para verificar los salarios
y mantener registros actualizados del personal y evitar el pago de
trabajadores fantasmas,(338) algo similar fue aplicado en Guinea que a
través de la implementacion de un sistema de identificacion biométrica han
logrado identificar y eliminar falsos trabajadores y les llevo al ahorro de mas
de 1.7 millones de dolares.(339)

El ausentismo como otra forma de corrupcion en el sector salud, ha sido
mejor abordado en paises como Tanzania, Bolivia y Brasil a través de un
sistema de rendicidon de cuenta y supervision que las autoridades locales
utiliza para mitigar el ausentismo y mejorar la confiabilidad y la calidad del
desempenio. A través de él, las autoridades pueden despedir al personal en
caso de incumplimiento. Cabe mencionar que la contratacién, promocion y
despido de los trabajadores del sector publico de forma centralizado

neutraliza el papel de supervisién local lo que promueve el ausentismo y otras
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formas de corrupcion, la razén por la cual las supervisiones locales han sido
claves en mejorar este fendbmeno en los paises mencionados.(338,340)

Los mecanismos de pagos por el desempefio relacionada con las
bonificaciones e incentivos de los trabajadores de salud con el desempefio
de las instalaciones, mejoré la calidad, aumento6 la utilizacién y redujo el

ausentismo y la incidencia de pagos informales en Camboya.(340)

Herramientas para abordar la corrupcion en el sector de la salud.

Cuentas Nacionales de Salud (NHA, por sus siglas en inglés) Un marco
internacional que ayuda a medir y rastrea el uso del gasto total en salud de
un pais sin importar el origen de la institucion (publico, privado y donante)
gue ha financiado el gasto, permite visualizar el historial de los gastos
anteriores y mejorar los planes y distribucion de los recursos de modo que
permite aumentar la eficiencia y responsabilidad.(341,342)

Encuestas de Seguimiento del Gasto Publico (PETS, por sus siglas en
inglés). Es una herramienta desarrollado en 1996 que permite identificar
desvio u otro tipo de irregularidades en el flujo de los recursos publicos a
través de los diversos niveles burocraticos gubernamentales hasta
proveedores de servicios y a su vez promover la gestion y uso financiera
destinado. PETS fue aplicado en Chad y Ghana y gracias a la restricta
supervision en las areas de debilidad ha ayudado a evitar las perdida de los
recursos distribuidos.(340,341,343)

Encuestas cuantitativas de prestacion de servicios (QSDS, por sus siglas
en inglés). Examina la eficacia del gasto y la relacion entre quienes contratan
un servicio y quienes lo prestan, la instalacion o proveedor de servicios es la
unidad principal de observaciéon de esta herramienta. Recopila datos sobre
entradas, salidas, calidad, precios, supervision y es apta para detectar tasas

de ausencia y los trabajadores fantasmas.(341,344)
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Tarjetas de Calificaciones Ciudadanas (Citizen Report Cards (CRC)): Es un
instrumento desarrollado al principio de los 90 en India que permite la
participacion de la sociedad civil para evaluar y resaltar las dimensiones
(incluida la corrupcion) de la prestacion de servicios publicos. La
implementacion de CRC de forma regular permite comparar los cambios
durante un tiempo determinado y puede revelar los costos ocultos que los
usuarios incurren para tener el acceso de los servicios publicos. El CRC fue
implementado inicialmente en India y tras su resultado en la mejora en la
transparencia y responsabilidad de los gobiernos locales, ha sido utilizados
en varios paises como Uganda, Etiopia, Filipinas y Ucrania para mejorar la
prestacién de los servicios publicos en diferentes sectores incluyendo la
salud.(341,345,346)

Evaluacion del “Sistema de Integridad Nacional” (NIS por sus siglas en
inglés) fue inventada por una ONG anticorrupcion “Transparencia
Internacional (TI)”, identifican oportunidades para la reforma. NIS evalla el
sistema de gobernanza de un pais con respecto a los riesgos de corrupcion
interna y su capacidad de combatirla enfocando en las instituciones (pilares)
responsables en combatir la corrupcion que podria ser de rama legislativa,
ejecutiva, judicial, agencias de auditoria, agencias anticorrupcion, medios de
comunicaciones y la sociedad civil. Esto implica que cuando estas
instituciones funcionen adecuadamente y exista una buena relacion entre
ellas, constituye a un sistema de Integridad Nacional mas saludable y efectivo
para combatir la corrupcién de forma mas amplia gracias a las diversas
instituciones involucrados. Por lo tanto, fortalecer el NIS promueve una mejor
gobernanza en un pais y ayudaria a diagnosticar los riesgos de corrupcion a
través de las instituciones pertinentes y a su vez desarrollar las estrategias
para mitigarlos. La evaluacion fue aplicada en varios paises incluyendo
Espafa, Finlandia y Romania y ha sido efectivo en el diagnéstico de las fallas
en las instituciones.(341,347-349)
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18. Impactos de los nuevos enfoques de prevenciones en
ASS.

Africa subsahariana lleva la mayor carga del VIH a nivel mundial. Es importante
entender cédmo las intervenciones encajan de manera rentable dentro de las pautas
y planes de implementacién, especialmente en entornos de ingresos bajos y medios
que es un entorno caracteristico del continente africano. Por lo que una revision
enfocada en buscar la evidencia sobre las evaluaciones econdémicas (costo-
efectividad) hechas producto de las intervenciones de prevencion del VIH en ASS
ayudaria a tener datos para informar a los tomadores de decisiones, lo que
favorecera ala asignacion razonable de los recursos limitados. Un estudio de costo-
efectividad de las intervenciones de prevencion del VIH en el ASS hecho por Sarkar
y sus colaboradores ofrece unos datos muy prometedores sobre las diferentes

intervenciones de prevencion implementadas en Africa y sus impactos.(350)

Las componentes de prevencion basadas en la evidencia, tales como la VMMC
tanto para hombres heterosexuales y los homosexuales, bisexuales y otros
hombres que tienen sexo con hombres (MSM)(351), la prevencion de la transmision
de madre a hijo (PMTCT), la PrEP y tratamiento como prevencion han mostrado
buenos resultados en la reduccion de la transmisién del VIH. Sin embargo, es
importante que los responsables de la toma de decisiones y politicas identifiquen
donde y como encajan estas costosas intervenciones dentro de los planes y
presupuestos de implementacién del VIH a nivel regional y nacional, particularmente
en paises con recursos limitados (350), que ademas se incrementara su efectividad
si tales recursos limitados son dirigidos a grupos de alto riesgo(285). Por lo que
determinar la rentabilidad de las intervenciones de prevencion es necesario para la
asignacion o6ptima de recursos y para identificar ineficiencias dentro de los

programas de prevencion.(350,352)

El estudio realizado por Sarkar también incluy6 estudios que exploraron la eficacia
en funcidon de los costos de los métodos que aun estdn en desarrollo y que

actualmente no estan disponibles en el mercado, incluidas las inyecciones de PrEP
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de accion prolongada, las vacunas contra el VIH y los geles microbicidas. Los
hallazgos de estos estudios sugieren que estas intervenciones serian rentables una

vez que sean accesibles.(353)

Las medidas de resultado fueron presentadas como: -
e El numero de infecciones del VIH evitadas (HIA).
e Afos de vida ajustados por la calidad (AVAC).

e Afos de vida ajustados por discapacidad (AVAD) evitados.

La mediana de la relacién de coste-efectividad incremental (RCE) para cada tipo
de intervencion fue la siguiente:(350)

> $ 2967 por HIAy $ -388 / AVAD evitado para VMMC,

» $ 13,267 por HIAy $ 799 por AVAC ganado por PrEP,

> $ 7903 por HIA'y $ 890 por AVAD evitado para TasP,

» $ 1421 por HIA'y $ 191 por AVAD evitado o AVAC ganado para PMTCT

Para mejorar la eficiencia de la programacion de prevencion del VIH, la optimizacion
de recursos financieros limitados es crucial para ampliar las intervenciones de alta
calidad. La financiacion de los donantes internacionales para programas del VIH se
ha disminuido en los ultimos afios, lo que limita la capacidad de los programas del
VIH de todo el mundo para lograr el acceso universal y mantener el progreso
actual.(354,355)

Por lo que la voluntad y la capacidad de los paises para asumir esta responsabilidad
seran fundamentales para acceder a la atencion del VIH. Cada pais debe tener esto
presente y segun el estado economico del pais hay metas ya establecida para
potenciar los resultados. Algunos paises mas ricos estan contribuyendo
progresivamente mas recursos nacionales a la respuesta al VIH como India y
Sudafrica, los paises de ingresos bajos y medios siguen dependiendo en gran
medida de los donantes internacionales para financiar su respuesta al VIH. Para

estar a punto de acabar con el sida como una amenaza para la salud publica para
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el 2030, ONUSIDA estima que se requerirdn $ 26,2 mil millones para la respuesta
mundial al VIH solo en 2020. Esto significa que el mundo debe aumentar la cantidad
de recursos disponibles para el VIH en US $ 1,5 mil millones cada afio entre 2016 y
2020,(356) una situacion que parece cada vez mas improbable.(354)

Ademas, ONUSIDA hace un llamado a los paises incrementar la inversién publica
como una de las estrategias para llegar a esa meta.(357) (Ver gréfica 10).

Grafica 10: Inversion publica nacional y asistencia internacional en paises de

ingresos bajos y medios, por nivel de ingresos (miles de millones de délares)

2014 200 2014 2020 2014 200

31 paises de bajos 43 paises de ingreso 42 paises de ingresos
ingresos medio-bajo medios y altos

3 Inversion publica nacional

Ayuda internacional

Tomado de: ONUSIDA. Fast-track update on investments needed in the aids response.2016

Es evidente la preocupacion de mantener los progresos alcanzados cuando los
paises de economia medio bajo como Lesoto, Suazilandia, Kenia, Zimbabue,
Tanzania, Namibia and Zambia mejoren su economia y ya no clasifiquen segun el
banco mundial para recibir el apoyo que reciben para combatir la enfermedad. por
lo que es de vital importancia para estos paises reconocer la amenaza de la

enfermedad y desarrollen medidas sustentables.(358)
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19. Discusion y comentarios

A lo largo de esta RI, se lograr apreciar que la prevencién del VIH/sida es bastante
amplia que involucra muchos aspectos que las politicas de prevencion tienen que
considerar a la hora de formarlas. Teniendo en cuenta la complejidad y el alcance
epidemiologico del VIH/sida a nivel mundial, queda evidenciado que ninguna pauta
por si sola podria revertir la situacion, motivo por el cual las estrategias empleadas
desde el inicio de la epidemia que estaba basando en (ABC) no han logrado
resultados muy destacables, por lo que ha de crear politicas que pueda responder
a todos los aspectos (conductuales, biomédicas y estructurales) para de tal
manera convertirlas a una herramienta mas completa que podria ayudar a alcanzar
los objetivos y metas pre establecidos como el de poner fin a la enfermedad en el
2030.

Respecto a las Intervenciones Conductuales, la educacion es una de las
intervenciones mas importantes, gracias a su impacto positivo que podria tener en
la prevencion del VIH/sida (ver tabla 7 y 8), por tal motivo, crear politicas nacionales
para promover la educacion especialmente la formal dirigida a la prevencién del VIH
podria es una piedra angular para asegurar la llegada de la informacion vital a una
gran masa poblacional especialmente a los adolescentes y adultos jovenes con que

cuentan las instituciones académicas.

Un ejemplo claro de una politica educacional aplicada a nivel nacional se evidencia
en el estudio de 2020 de Zheng Y et al que evalla la politica de educacién sobre el
VIH/sida en la universidad en Beijing, China; que a través del plan de accién de 3
tres temporadas de 5 afios cada una (2001, 2006 y 2012) emitido por el Consejo de
Estado, exigia a las instituciones de educacién superior distribuir educacion
sanitaria y materiales publicitarios sobre el VIH/sida. Ademas, este marco nacional
adoptados para las instituciones superiores incluy6 otros aspectos de prevencion
como la capacitaciéon para médicos escolares y maestros de educacion para la

salud, distribucién de recetas de educacion para la salud para los estudiantes,
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ofrecer conferencias especificas e integrarlo en las clases de educacion para la
salud, exhibicion de materiales de lectura relevantes. en la biblioteca y sala de

lectura, y publicidad a través de columnas de propaganda del campus.

Los resultados de la evaluaciébn muestran que el porcentaje de estudiantes en
Beijing que alguna vez percibieron la educacion sobre el VIH / ADIS en las
universidades disminuy6 del 71,14 en 2006 (fin de 1lra temporada) al 39,80% en
2016 (3ra temporada) y el porcentaje de estudiantes con un conocimiento integral
del VIH / SIDA descendio6 del 50,00% en 2006 al 40,42% en 2016. El porcentaje de
los estudiantes que alguna vez recibieron la educacion en otras ciudades en el
mismo tiempo de evaluacion (2007) resulto inferior (58.4%) que el de la ciudad
capital Beijing (71,14%).(359)

Lecciones aprendidas

Como se puede apreciar los resultados muestra un descenso de los estudiantes
gue recibieron educacion y menor conocimiento sobre el VIH/sida en los préximos
10 afios (de 2006 a 2016) dejandolos aun mas lejos de los objetivos nacionales
establecidos.

El declive en esta politica a partir de 2006 refleja una erosion gradual del apoyo a
las politicas agravado por la insuficiencia de recursos financieros y humanos, ya
gue la participacion de los profesionales en la educacion sanitaria sobre el VIH/sida

en las universidades también fue sefialado como insuficiente.

Ademas, este cambio fue relacionado con cambio de modo de adquisicion de
informacion, los estudiantes en 2016 son mas expuestos a la utilizacion de internet
y los teléfonos moéviles para adquirir conocimientos relevantes sobre el VIH/sida sin
participar en la educacion sanitaria tradicional. Pero el hecho que esta sustituciéon
no ha dado buenos resultados sirve para no considerarlo como una optativa
definitiva sino complementario de educacion sanitaria tradicional lo cual a asegura
una adquisicién de conocimiento de mas efectiva a través de los trabajadores del

sector salud capacitados.
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El cumplimiento y la implementacién de las politicas (educacionales) han de ser
universal en todas las regiones (incluyendo a las zonas rurales) de un determinado
pais, distribuyendo los recursos necesarios para que se lleven a cabo de manera
satisfactoria para de tal modo evitar las disparidades en cuanto a los resultados a
esperar.

El sector de la educacién es el principal sector ejecutivo en la prevencion y el control
del VIH/sida especialmente para los adolescentes y adultos jovenes, para lograrlo
el apoyo financiero, el apoyo técnico del sector salud, apoyo de los actores sociales
(los padres), eliminando el impedimento relacionado con la ideologia tradicional
(360) y apoyo a través de medios de comunicacion y las plataformas a través del
internet como una optativa para expandir la cubertura de la informacion son de vital

importancia.

Para la buena implementacion y funcionamiento de las politicas establecidas, es
muy importante un buen sistema del seguimiento, monitoreo y evaluacion de las
mismas ya que es la unica manera de conocer su funcionamiento y su efectividad

gue a su vez favorece la buena toma de decisiones pasados a los resultados.

Respecto a la reduccion del estigma y la discriminacion un problema que no solo
afecta a las PVVS sino también a los mas vulnerables a padecer la enfermedad
(poblaciones claves). (Ver tabla 12)

Los alcances actuales obtenido por el manejo integral de los pacientes portadores
del virus son cada vez mas prometedoras, como se ha visto, a través de las
diferentes pautas que forma parte de la prevencion integral y combinada del VIH
como PrEP, PMTCT vy otros, que junto han logrado un avance importante en la
esperanza de vida, la posibilidad de no transmision (conocido a través de la
taquigrafia “U=U” siglas en inglés, para Indetectable = Intransmisible.), las
posibilidades de mantener una relacion de “pareja serodiscordante”, en la cual una
de las personas tiene el VIH y la otra no; o las posibilidades de tener los nifios de

una pareja ya sea serodiscordante o una pareja seropositiva libre del virus a
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través de (PMTCT) son hallazgos que los proveedores de servicios del sector salud
y educacional deben comunicar de forma rutinaria a todos sus pacientes que viven
con el VIH y todo el entorno social en general. Eso no solo ayudaria a las PVVS a
mejorar la autoestima al no sentirse como una amenaza y mejorar la convivencia
con la enfermedad sabiendo las pautas efectivas que mantendra su estado de salud
optimo sino también impactaria a nivel social a eliminar el miedo excesivo respecto

a la enfermedad que es mayor causante de la discriminacion.

Independientemente del tipo de discriminacién, Ejemplos de intervenciones y
programas dirigidas a las PVVS o poblaciones clave, que pretende ayudar en
aspectos social y econémico para la reinsercion laboral, reincorporacién laboral y
nuevas oportunidades(361) como los mencionados anteriormente (W2P),
(EMERGE), han de ser promovidas para que este grupo pueda mantener su
integridad social y evitar la dependencia econdémica, que ayudaria en la mitigacion

de la discriminacion.

Siendo evidente que, la educacion publica sobre el VIH, un ambiente laboral
saludable y accesible para las PVVS y un apoyo profesional del sector salud
(médico y psicologico), juntos podria ayudar a revertir la situacion en los distintos
tipos de discriminacion y de tal modo conseguir la mejora a nivel individual y social
y a su vez evitar los efectos negativos que la discriminacién ocasiona para los que
lo sufren. Pero la existencia de discriminacion institucional ejercida por parte de los
servicios de salud o instituciones relacionado con el mercado de trabajo o
legislativas a través de las leyes punitivas dificultan el progreso y el alcance de los
objetivos establecidos, por lo que las politicas preventivas tienen que impactar

positivamente en estas areas.

Cabe mencionar que es de gran la importancia para los paises, con el fin de mejorar
la respuesta acerca del VIH/sida a nivel nacional o internacional, crear los
organismos especificos ya sea nacionales o regionales tales como (CENSIDA-
México, GESIDA-Espafia, BHIVA-Inglaterra, CATIE-Canada y EACS-Unién
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Europea),que promueva la adecuada atencién hacia las PVVS por medio de
creacion de las guias de buenas practicas, capacitacion y sensibilizacion al
personal, ademas ameritan tener contactos cercanos con los pacientes, el poder de
vigilar la atencion que los pacientes reciben en los centros de salud donde se
atienden como el poder de ayudar a los pacientes que sufren este tipo de
discriminacion a través de medios legislativos y mecanismos de denuncia.
(200,206,214,361)

En mercado laboral, Es necesario garantizar que en las instituciones se cumpla los
derechos de las personas con el VIH, y la erradicacion de las practicas
estigmatizantes y discriminatorias hacia ellas. (177,362) Lo que se podria llevar a
cabo a través de cumplimiento de las leyes Internacionales relacionado con la
discriminacion laboral como el caso del Convenio num. 111 de 1958 de ILO.(363)
Ademas crear o adoptar leyes regional que garanticen el derecho a la privacidad e
intimidad de las PVVS, ejemplificando con “la Ley Organica 15/1999 de 13 de
diciembre, de proteccién de datos de caracter personal” y el Real Decreto-ley
5/2018, de 27 de julio de la Unién Europea en materia de proteccién de datos,
Estas leyes ayudaria a respaldar la proteccion de los datos de las PVVS respecto

su enfermedad desde los personales de salud, empleadores y a nivel social.(364)

Ademas, se puede optar por otras medidas preventivas locales adoptados por
algunos paises como el caso de la creacion de leyes federales que prohiban la
discriminacion de personas con el VIH/sida, como la ley de 1990 sobre
estadounidenses con discapacidades conocida en inglés como Americans with
Disabilities Act (ADA), en que clasifica el VIH/sida como una discapacidad. La ley
cubre a todos los empleadores publicos y privados con 15 0 mas empleados, y
prohibe la discriminacion en todas las practicas laborales, como la contratacion, el
despido, los procedimientos de solicitud, la asignacion de trabajo, la capacitacion,
los ascensos, los salarios y los beneficios. (365) otra ley similar es la ley canadiense

de 1977 de Derechos Humanos o conocida en inglés The Canadian Human Rights
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Act (CHRA) que de igual manera considera el VIH/sida como una
discapacidad.(366)

Por otra parte, es importante tener agencias federales que trabajen como canales
de solucionar o hacer cumplir las leyes contra discriminacion como “La Comision
para la lgualdad de Oportunidades en el Empleo de Estados Unidos (inglés: Equal
Employment Opportunity Commission; EEOC) que es una agencia federal del
Gobierno de Estados Unidos que promueve el cumplimiento de las leyes contra la
discriminacion en los lugares de trabajo. La EEOC investiga las quejas de
discriminacion basadas en diferentes aspectos incluyendo la da raza, sexo y
discapacidad (ADA).(367) Otro organismo de caracter similar es el centro de leyes
y politicas sobre el VIH (inglés: El Center for HIV Law and Policy (CHLP) es un
centro nacional de estrategias y recursos legales y de politicas en los Estados
Unidos que trabaja para reducir el impacto del VIH en las comunidades vulnerables
y marginadas y garantizar los derechos humanos de las personas afectadas por el
VIH.(368)

La existencia de este tipo de leyes y agencias tiene que ir a la par con el
empoderamiento de las PVVS y que tenga conocimiento de sus derechos como
personas y que puedan ejercerlos utilizando estos mecanismos legales
disponibles.(364)

Las intervenciones biomédicas estan principalmente relacionado con el tratamiento
del VIH con los medicamentos ART incluyendo la PrEP y PMTCT), los cuales como
se ha podido ver a lo largo de esta revision, esta bajo una amenaza importante de
resistencia asociado basicamente con el uso irracional de los mismos, ademas su
disponibilidad, y accesibilidad se encuentra rezagados en muchos paises del
continente africano un hecho potencializado de la situaciéon econdémica de la
mayoria de los paises que dificulta su adquisicion a pesar de los diferentes medidas
de flexibilidades de ADPIC que pretenden facilitar la disponibilidad de estos
importantes medicamentos en los paises de economia baja. Ademas, el pobre

desarrollo continental de la industria farmacéutica es otro punto de peso que impide
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una disponibilidad segura y sostenible de los medicamentos. Las organizaciones
politicas regionales podrian contribuir en promover el desarrollo de esta industria

en el continente.

Para complementar la eficacia de ART y asegurar el prometedor objetivo de
mantener los portadores del virus en un estado sano sin el riesgo de transmitirlo, es
de gran importancia asegurar que la poblacién afectada o en riesgo es alcanzada a
través de las pruebas de diagnéstico para poder incluirlos en la red de tratamiento,
paralo cual la optativa de “opt-out” o “PITC” ha mostrado ser la mejor en la captura
de nuevos casos. (Ver tabla 17)

Por otra parte, la CMMV es otro componente importante de las intervenciones
Biomédica que es una intervencion quirdrgica menor y practicamente sin dafios
colaterales que ejerce una proteccion biolégica a las personas que lo practiquen
(ver tabla 14). A pesar de que ha mostrado muy buenos resultados en varios paises
africanos (ver la tabla 13), su implementacion esta enfrentado varios retos. (ver la
tabla 15) Para promover y asegurar su cobertura a la poblacién diana, es mas
factible mejorar las politicas del sistemas de salud para su implementacién enfocado
mas a la prestacion de este servicio a los nifios preadolescentes especialmente a
los recién nacidos (la circuncision masculina neonatal (NMC, siglas en inglés), el
hecho de que la NMC se realiza dentro de 1 mes después del nacimiento, y hace
gue el procedimiento sea mucho mas simple y rapido, asegurando una pronta
recuperacion y sobre todo es mucho menos costoso en comparacion con la
circuncision médica masculina adulta (en inglés, medical adult male circumcision
(MAMCQ)). Eso aseguraria una poblacion futura prevenida y un ahorro importante de
recursos.(369-371)

En el dicho contexto, ya que la intervencion estaria en las manos de los padres y el
sistema de salud, la inclusion en la atencion prenatal de la educacién adecuaday la
sensibilizacién sobre el procedimiento a los padres seria un gran reto a asumir.
(372-374)
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Las intervenciones estructurales es una otra grande rama importante para la
prevencion del VIH/sida, la misma se destaca por el impacto de largo plazo que
suele ejercer sus intervenciones ya que logra intervenir desde los determinantes
principales de la enfermedad (econémicos, social y politicos) y a su vez impacta a
nivel poblacional. Por otra parte, estas intervenciones estan ligadas directamente a
las intervenciones tanto conductuales como las biomédicas (ver tabla 23) ya que la
creacion de las politicas, empoderamiento social a través de educacion y creacion
de oportunidades, disponibilidad, distribuciéon y uso adecuados de los recursos
(humanos, materiales y financieros) todos poseen un componente estructural. Lo
qgue implica que su efectividad y eficiencia dependa de un liderazgo politico sensible

sobre la enfermedad.
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20. Conclusion y Recomendaciones

1. Han pasado mas de 4 décadas desde el surgimiento de la pandemia del
VIH/sida que ya ha cobrado vida de mas de 35 millones de personas a nivel
mundial, a través de este tiempo se ha logrado muchos avances gracias a
las investigaciones que como resultados el descubrimiento de los ARVs que
junto con las otras pautas de prevencion han logrado transformar
completamente una enfermedad que era sinbnimo de la muerte a una

enfermedad crénico y controlable.

2. Las intervenciones conductuales a pesar de haber existido desde el
comienzo de la enfermedad, mucho queda por hacer especialmente en la
reduccion de estigma y discriminacion, el hecho de que este presenta en los
niveles de personal, social, institucional, lo convierte a una tarea dificil de
resolver y hace que su impacto negativo sea mas amplio afectando el acceso
de los servicios de salud, causar problemas psico-socio-economico que todo
impactarian en la calidad de vida de los afectados. Enfatizar en la mejora de
los mismos podrian ser de suma importancia en la prevencion. Enriquecer la
sociedad con de informacion actualizadas a través de todos los medios
posibles sobre los avances y éxitos alcanzados y las diferentes formas de
prevencion ayudaria a mitigar ese problema a nivel social, mientras leyes
enfocados en la ética profesional y proteccion de los derechos humanos

podria ser pasos a seguir a nivel institucional.

3. La educacion es una intervencion que puede impactar en toda la sociedad,
aunque vuelve aun mas importante para los adolescentes, ya que por ser
considerado como grupo de riesgo algo que esta relacionado con la etapa de
vida que estan cruzando respecto a la sexualidad, la madurez psicolégica, y
accesibilidad de los servicios, la necesidad del consentimiento de los padres
y otros factores de riesgo desde el ambito socio econdmico. Hay estudios

gue afirma sobre la efectividad de la educacion a este grupo de edad para
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cambiar las conductas de riesgos, por lo que una buena implementacion
formal, universal y accesible de educacion sexual y preventiva sobre el VIH
ayudaria a los jovenes conocer mejor sobre la sexualidad, los riesgos
inminentes que lleva, y las posibles maneras de prevenirse. ademas,
ayudaria a crear un entorno mas asociativa y saludable entre los
adolescentes, algo que es un desafio para los adolescentes ya portadores

de la enfermedad potenciado por la estigma social y desconocimiento.

La recomendacion de VMMC especialmente a los paises con alta prevalencia
muestra ser una de las intervenciones exitosamente empleadas, por ser una
intervencién Unica, su mayor cubertura ha permitido evitar nuevas
infecciones y a su vez ahorro de recursos para los servicios de atencion a los
pacientes, Sin embargo es una intervencion que aun amerita ser promovida
a través de las diferentes optativas como incluirlo en las atencion prenatal
para su realizacion en la etapa de pre adolescencia, creacion de demandas,
compensacion econémica y la educacion para poder captar la mayor parte

de la poblacién que lo necesite.

Tras los objetivos internacionales a alcanzar como el de 90-90-90 para 2020
y terminar con la epidemia en 2030, es muy importante hacer el énfasis en
incrementar el nUmero de personas que acepten realizarlas, ya que es el
primer paso y la Unica herramienta que permite tener las estadisticas mas
exactas sobre la enfermedad. Para ello, las organizaciones pioneras
(OMS/ONUSIDA) recomienda nuevas pautas de ofrecer las pruebas a travées
de “opt-out” screening/PITC, lo que gracias a muchos estudios resulto ser
muy efectivo para aspirar los objetivos establecidos ya que abre la puerta
para llegar a muchas personas incluso los desfavorecidos. Aunque este
implica asegurar una buena disponibilidad y accesibilidad de los insumos
necesarios (las pruebas) y el recurso humano suficiente que es necesario

para una implementacion mas eficaz.
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6. La efectividad de los medicamentos antirretrovirales genéricos y su bajo
costo, lo convierte a una mejor opcion para la prevencion del VIH/sida, a
pesar de que su efectividad se ha mostrado a nivel global, los paises de
recursos bajos son los mas beneficiados por esa opcion, factor asociado con
la carencia de los recursos econdémicos y ademas gracias a su disponibilidad,
ha sida la opcion mas utilizada por parte de las donaciones internacionales
dirigidas a esos paises algo que ha ayudado en gran escala para alcanzar el
progreso actual. A causa de eso, los tomadores de decision lo deben

considerar en las gestiones de aprovisionamiento para el ahorro de recursos.

7. Eldesarrollo de la industria farmacéutica sigue siendo por gran parte la causa
de la brecha existente en los resultados y progresos alcanzados en la
prevencion del VIH, Los paises industrializados, a través de investigacion y
desarrollo continuos de nuevos medicamentos con una eficacia superior lo
hace tener las herramientas suficientes para combatir la enfermedad incluso
existiendo la amenaza de la resistencia de los ARVs, por otra parte los paises
con pobre o déficit de esa potencia farmacéutica se encuentra muy
desfavorecidos y dependientes, sin poder suficiente de combatir retos
especificos como las relacionados con la resistencia ya que los
medicamentos mas recientes en general presentan precios muy superior u
otros retos relacionados con las formulaciones especificas para nifos.
sumando a esa la demora que podria existir en la liberacion de los
medicamentos de patentes a genéricos dejan muchos paises vulnerables. El
desarrollo de la industria farmacéutica local es la solucion definitiva de esa
dependencia, algo que los paises africanos a través de buena voluntad
politica y la cooperacion de las fuerzas politicas regionales ya existentes,
podrian ayudar a poner fin a ese reto para asegurar una accesibilidad y

disponibilidad mas efectiva y sostenible de los ARVSs.

8. PMTCT es una intervencion dirigida a la prevencion de la transmision madre-

hijo, lo que lo convierte a una de las mas importantes gracias al impacto que
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podria presentar en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). A pesar
de su efectividad evidenciada en diferentes estudios, la implementacién y a
su vez la efectividad de esta medida estd muy dependiente del sistema de
atencion pre y post natal existente en los paises, la cual a causa de factores
sociales, econdmicos y estructurales se ha comprobado deficiente en los
paises africanos, a causa de eso se encuentra muy vulnerable y
condicionada en cuanto a su implementacion y su efectividad. La
restructuracion del sistema en los puntos claves como la documentacion,
seguimiento, accesibilidad y disponibilidad de recursos tanto material como

recursos humanos podria potenciar su impacto positivo en estas regiones.

9. PrEP es otra pauta basada en la utilizacion de los ARVs como modo de
prevencion, que ha logrado mostrar unos resultados impresionantes, esa
medida esta respaldado por estudios que muestra su costo-efectividad
especialmente si queda destinada a los individuos no portadores del VIH que
poseen un grado mayor de padecer la enfermedad como el caso de las
poblaciones claves, que a pesar de ser un grupo muy desfavorecido y en
ocasiones enfrenta leyes punitivas que los aleja de muchas medida de
prevencion, la PrEP por otro parte esta asociado con otros retos de
accesibilidad, costo y estigma que impide su implementacién efectiva. Po lo
que Africa debe trabajar en esos puntos de mejoras y enfocar en las
intervenciones de disminucion de riesgo incluyendo la eliminacion de las
leyes punitivas e intervenciones de inclusion destinado para este grupo como
los observados en algunos paises asiatico que han mostrado buenos

resultados.

10.La efectividad de los ARVs esta relacionada con su capacidad de lograr la
supresion viral (CV <50copias/ml) del paciente lo que conlleva un objetivo
epidemiologico de no transmisién viral. pero el fallo del mismo esta
principalmente asociado con la resistencia que a su vez como principal causa

es la mala adherencia a los ARVs, Teniendo en cuenta que los paises de
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ingreso bajos incluyendo los de Africa por la falta del desarrollo farmacéutica,
gran carga de la enfermedad lo que sin duda corresponde a la mayor
demanda de estos medicamentos, y la dependencia de las donaciones
internacionales por la falta de recursos, marca la buena adherencia como
una oportunidad muy importante para poder aprovechar las pocas opciones
gue presenta para poder aspirar resultados satisfactorios, teniendo en cuenta
los regimenes alternativas méas recientes son mucho mas costosos algo no

factible para la mayoria de estos paises.

11.La tecnologia muestra ser un instrumento contemporaneo que podria jugar
un gran papel en la prevencion del VIH/sida en adherencia de los
medicamentos u otro contexto relacionado con el seguimiento en que a
través de ella, podria ayudar a reducir carga de trabajo teniendo en cuenta el
déficit de recursos humanos en salud que presenta la mayoria de los paises
africanos, ademas a través de programa como el “YES4ME”, la tecnologia
permite llegar a muchas personas incluso los mas vulnerables o excluidos
teniendo en cuenta la disparidad de acceso de servicios que podria existir en
los diferentes contextos (urbanas y rurales) o en algunos grupos de personas.
ademas, los paises con éxitos hacia la prevencion mencionan las
intervenciones de inclusién dirigidas a este grupo han sido los mas

importantes en sus progresos.

12.Las intervenciones estructurales no han estado directamente vinculadas en
la prevencion del VIH/sida, pero es evidente que a través de ellos se alcanza
potenciar los buenos resultados ya que permite intervenir en una escala mas
amplia como en las politicas, destinacion de los recursos, igualdad de
género, leyes defensoras a la poblacion claves que en Africa sigue siendo
temas no resueltos que sin duda afecta el progreso de las medidas

preventivas para la enfermedad.
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13.Es de vital importancia que los gobiernos crean instituciones que trabajen
con la finalidad de combatir todos los actos de corrupcion para evitar los
dafios evidentes que este provoca en los diferentes sectores publicos
incluyendo en el sector salud perjudicando la eficacia y eficiencia de los
servicios prestados. Ademas, la utilizacion de los instrumentos de eficaz que
han dado buenos resultados en otros paises con el objetivo de regular y

monitorear los recursos publicos para evitar su desvio.
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