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AMPLIACION DEL TRATAMIENTO COMO PARTE DE LA RESPUESTA
INTEGRAL A LA INFECCION POR EL VIH/SIDA

Mas de 2 millones de personas estén viviendo con la infeccion por € VIH o e SIDA en
América Latina y e Caribe. A pesar de los avances logrados en ciertas regiones y paises, la
propagacion de la enfermedad estd aumentando, particularmente en el Caribe y Centroamérica. El
SIDA sigue siendo una amenaza para la estructura social y econdmica de las sociedades de la
Region, y la carga més pesada recae en las personas pobres y vulnerables, especiamente las
mujeresy los jovenes.

Actualmente hay pruebas de intervenciones fructiferas comprobadas contra la infeccion
por e VIH/SIDA, tanto en prevencion como en tratamiento. La mayor disponibilidad del
tratamiento con antirretroviricos (ARV) y los precios mas bajos hacen del tratamiento universal
una meta alcanzable. Las defunciones pueden reducirse considerablemente mediante politicas
para dar acceso universal alaterapia antirretrovirica. Ademas, se haindicado que la atencion y €l
apoyo integrales, incluido el suministro delos ARV, son clave parala prevencion.

Lainiciativa "Tres millones para 2005", anunciada por € Director Genera de la OMS,
Dr. Jong Lee Wook, es una oportunidad més para los sistemas y servicios de salud de lograr la
ampliacion del tratamiento en la Region. En todo el mundo, la meta consiste en proporcionar
ARV a3 millones de personas que viven con el VIH y e SIDA para fines de 2005, que, en esta
Regidn, corresponde a la Cumbre Especia de Nuevo Ledn para las Ameéricas, de suministrar
tratamiento a unas 600.000 personas, desde ahora hasta la proxima Cumbre en 2005. La OPS, en
conjunto con los Estados Miembros y los socios del desarrollo, estd comprometida a apoyar a los
paises para que alcancen esta meta.

Este documento analiza el estado de la epidemiaen laRegiony el progreso logrado en las
Américas. Le solicita a Comité Ejecutivo endosar €l enfoque centrado de la OPS a la iniciativa
de "Tres millones para 2005" dentro de una respuesta integral a la prevencién, atencién y el
tratamiento de lainfeccion por e VIH/SIDA.
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Introduccién

1 En América Latinay & Caribe (ALC), mas de 2 millones de personas estan
viviendo con la infeccién por €l VIH o & SIDA. La propagaciéon de la epidemia de
infeccion por e VIH estd aumentando y, en 2003, unas 200.000 personas contragjeron la
infeccion. La subregion del Caribe ocupa € segundo lugar en cuanto a prevalencia de
infeccion por e VIH/SIDA en todo el mundo, después del Africa subsahariana, siendo la
prevalencia adulta general de 2% a 3%. En Centroameérica, las tasas de prevalencia han
venido aumentando en forma sostenida y la mayoria de los paises de la subregion
actualmente estan afrontando una epidemia generalizada. En el Caribe, la forma
principal de transmision es heterosexual, mientras que en Centroamérica la transmision
homosexual también se reconoce como un factor importante. La utilizacién de drogas
inyectables es una modalidad importante y cada vez mayor de transmisién de lainfeccion
por &l VIH en varios paises, especiamente en el Cono Sur.

2. A pesar de |os esfuerzos considerables realizados en todo el mundo y del progreso
en ciertas regiones y paises, en la mayoria de los paises en desarrollo, € SIDA sigue
amenazando € tejido socia y econdmico de las sociedades. Los datos indican que la
infeccién por € VIH/SIDA esta afectando principamente a los pobres y vulnerables y
cada vez con mayor frecuencia la carga recae sobre las mujeres y los jévenes. Se ha
reconocido ampliamente que la infeccion por e VIH/SIDA esta vinculada con la
desigualdad de género, la marginacion y la pobreza. La atencién al tratamiento de las
personas infectadas por € VIH/SIDA en los paises en desarrollo, entre ellos los de ALC,
no ha avanzado a la misma velocidad que los esfuerzos de prevencién, y como resultado
la mayoria de las personas infectadas por e VIH/SIDA todavia no saben que son VIH
positivas. Los altos niveles de estigma y de discriminacion en la sociedad y, hasta hace
poco, la fata de tratamiento accesible para todos los que lo necesitan han reducido
peligrosamente la utilizacion de los servicios de consegjos y pruebas.

Factores que influyen negativamente en larespuesta del sistema de salud

3. En los paises, |a puesta en préctica de una respuesta integral del sector de la salud
alainfeccion por € VIH/SIDA esta estrechamente vinculada a las funciones basicas de
los sistemas de salud. Entre |os retos que se plantean a la funcion rectora se encuentran la
necesidad de voluntad politica y la capacidad de gestion y de coordinacién. Los retos
para la funcion financiera se relacionaban, hasta hace poco, con € costo elevado de la
terapia con ARV y, a menudo, con la falta de los recursos financieros necesarios para
comprar y distribuir los ARV. Entre los retos para la funcion de seguro estén lainclusion
de laatencién integral, que incluye el tratamiento con ARV en la cartera de prestaciones.
Entre los retos para la funcion de suministro se encuentran la necesidad de apoyo de
infraestructura, entre otros de laboratorios, mejoramiento de la capacidad de los
trabajadores de salud para administrar los ARV y monitorear 1os efectos colaterales, asi
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como mejores sistemas de referencia. Los retos para € sistema de distribucién incluyen
el fortalecimiento de las estructuras de adquisiciones, €l abordaje de la cuestiéon de los
precios en competencia de diferentes fabricantes y la capacidad del recurso humano. Los
retos en cuanto a exigencias abarcan la eliminacién de las inequidades en el acceso a los
ARV, aumento de la participacion comunitaria, asi como la reduccion del estigmay la
discriminacion de la sociedad, en general, y en los servicios de salud, en particular.

4, El nuevo temario para las reformas en el sector de la salud apoya la forja de
capacidad nacional para consolidar las iniciativas del pais que satisfagan las nuevas
exigencias derivadas de la epidemia. Este nuevo centro de interés comprende alinear la
funcion rectora de las autoridades sanitarias y fortalecer la infraestructura de salud
publica, entre otras, las adquisiciones de medicamentos, la garantia de calidad y €l apoyo
de laboratorios. También exige un mejor desempefio de las funciones esenciales de salud
publica por las autoridades sanitarias y por quienes las representan. Sin embargo, la
prestacion de atencion integral a la infeccion por el VIH/SIDA solo es posible mediante
la g ecucién de una gama amplia de intervenciones alo largo de todo el sistema de salud,
y ademas, es necesario concebir y fortalecer modelos de atencion para una estrategia
integrada de prevencion, atencion y tratamiento dentro del contexto de un entorno
descentralizado de la atencién primariade salud (APS).

5. Lafalta de recursos humanos formadosy capacitados se ha identificado como uno
de los principales factores limitantes a la ampliacion del tratamiento, en vista de la crisis
actual en la fuerza laboral de salud en muchos paises, que se multiplica debido a otras
pérdidas causadas por la epidemia. En vista de las exigencias complejas de los ARV y de
la atencién integral, la ampliacion de los servicios no puede lograrla cualquier grupo
profesional por si solo, sino una amplia gama de profesionales, de personas de la
comunidad y de legos, entre ellos las personas infectadas por €l VIH/SIDA, que trabajen
en forma coordinada. Esta exigencia plantea otros retos para | as estrategias de formacion
de capacidad humana, entre otros, los relativos a métodos de adiestramiento. Debido ala
naturaleza de la epidemia y a la necesidad de atencion durante toda la vida, la
sostenibilidad del desarrollo de los recursos humanos es una cuestion sumamente
importante que debe incorporarse desde €l principio en los planes de ampliacion.

6. A nivel regional, hay una necesidad urgente de simplificacion y de mayor
coherencia en € trabajo de la comunidad internacional con respecto a la infeccion por €l
VIH/SIDA. Una respuesta eficaz de la OPS, de otros copatrocinadores del Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) y otros socios, se ha
visto obstaculizada debido ala coordinacion insuficiente y a la falta de una definicion y
de acuerdo claros sobre las funciones y las responsabilidades respectivas de las
organizaciones individuales. Para superar las dificultades se debe evitar la duplicacion de
esfuerzos y velar por una mayor sinergia de la accion entre los socios, como por gjemplo,
tomar una decision acerca de como responder alacrisis que se perfila de los huérfanos en
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la Region; revitalizar los esfuerzos de prevencion, especialmente entre los jovenes 'y los
grupos vulnerables; sostener esfuerzos continuados para mantener 1os bancos de sangre 'y
mejorar su calidad; adiestramiento constante en materia de consgosy pruebasy todos los
aspectos de la atencién y €l apoyo; fortalecimiento de los sistemas de laboratorio y de
salud, reduccion del estigma en e sector de la saud, suministro continuo de
medicamentos de alta calidad y mantenimiento del tratamiento y los servicios integrales a
largo plazo; y apoyo psicosocia a las comunidades y las familias para responder de
manera considerada y holistica. El financiamiento y la coordinacién de este cimulo de
medidas a escala mundia y regional siguen representando una dificultad considerable.

Algunos aspectos destacados de esfuer zos pasadosy logros de la OPS

7. Conjuntamente con los Estados Miembros y el ONUSIDA, lalabor de la OPS en
materia de la infeccion por € VIH y el SIDA ha apoyado la formulacion, ejecucion y
evaluacion de los planes estratégicos nacionales y regionales, mejoras sisteméticas en la
vigilancia epidemiolégica; intervenciones de prevencion destinadas a ciertos grupos
como los jévenes y las poblaciones vulnerables; incorporacion de las perspectivas de
género, de la sexualidad y de la inclusion social en las actividades relacionadas con la
infeccién por e VIH/SIDA; formacion de redes regionales de comunicacion y forja de
capacidad de comunicacién en los paises; asi como una serie de modulos para la
atencion integral, es decir los “ Elementos Fundamentales’. La OPS también ha abogado
por el acceso equitativo al tratamiento mediante el establecimiento del Fondo Rotatorio
Regional para Suministros Estratégicos de Salud Publica.

8. La pandemia de infeccion por € VIH/SIDA ha representado una dificultad
formidable que deben superar los sistemas nacionales de salud en todos los paises del
continente. La respuesta de la OPS ha defendido €l fortalecimiento de los sistemas de
salud por medio de mecanismos, como por gemplo, atraer recursos a sistema de salud
ademas de los que se necesitan para los ARV, mejorar la infraestructura fisica, mejorar
los sistemas de adquisiciones y de distribucion, crear capacidad humana y promover €l
poder de decision de las comunidades. El reto de ampliar los sistemas de salud para
responder a la infeccion por € VIH/SIDA en América Latinay € Caribe fue el tema de
una consulta pionera que se celebré en Ocho Rios, Jamaica, en febrero de 2002. Alli se
promovio el concepto del fortalecimiento de los sistemas de salud utilizando la infeccién
por e VIH/SIDA como un punto de acceso; actualmente, es posible obtener una
publicacion acerca de la consulta (1).

0. Durante 2003, la OPS desempefio una funcién clave al ayudar a los paises a que
elaboraran propuestas exitosas para presentarlas al Fondo Mundia de Lucha contra €l
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SIDA, laTuberculosisy laMaaria (FMSTM) y esta apoyando técnicamente su €jecucion
en varios paises. Como parte de la mayor importancia gue asigna ahorala Organizacion a
la cooperacion entre paises, la OPS ha estimulado y hecho posible la cooperacién técnica
entre paises en materia de lainfeccion por el VIH/SIDA, como ha sido € caso del Brasil
y varios paises de la Region. En colaboracion con la OMS, el ONUSIDA, vy los paises de
la Region, la OPS efectud una serie de negociaciones de precios que dieron lugar a costos
considerablemente reducidos de la terapia antirretrovirica (de hasta 90%, en agunos
casos). En reconocimiento de la necesidad de una mayor coordinacion y sinergia entre los
organismos internacionales, la OPS patrocind una reunion de directores regionaes de los
Copatrocinadores del ONUSIDA en junio de 2003 con miras a definir un marco regiona
para la coordinacion interingtitucional y llegar a un consenso sobre varias estrategias
comunes. La segunda reunién de directores regionales se ha programado para junio de
2004 con € fin de examinar € trabgjo terminado, y preparar las atribuciones de un
Comité Coordinador Interinstitucional, que incluira una gama de socios méas amplia, que
se reuniran en forma sistemética para promover un programa comun. El Dia Mundial de
la lucha contra el SIDA, la OPS lanz6 una campaiia para los medios de comunicacion a
nivel regional para promover una publicacion que abordaba € tema del estigma y la
discriminacion en el sector de la salud. La OPS participa en € trabgjo de la Alianza
Pancaribefia de Lucha contra la Infeccion por el VIH/SIDA (PANCAP) y colabora
estrechamente con otras iniciativas importantes, como la Iniciativa del Presidente de los
Estados Unidos sobre la Infeccion por €l VIH/SIDA.

10. En diciembre de 2003, la Directora renové € |lamamiento para la eliminacion de
la sifilis congénita, en particular y parala prevencion y el tratamiento de las infecciones
de transmision sexual (ITS), en genera. Ademas de sus beneficios directos para la salud,
el diagnéstico y @ tratamiento de las ITS es una manera comprobada y eficaz para
prevenir latransmision del VIH. Se prepard una propuesta para unainiciativaregional de
eliminacion, y se formularon normas y herramientas en colaboracion con expertos de la
Region.

Nuevas oportunidades para ampliar el tratamiento con antirretroviricos

11. Actudmente hay varias intervenciones fructiferas comprobadas contra la
infeccion por e VIH/SIDA, tanto en prevenciéon como en tratamiento. La mayor
disponibilidad de tratamiento con antirretroviricos y los precios mas bajos hacen del
tratamiento universal una meta alcanzable. Varios paises de ALC han venido haciendo
frente de manera eficaz a la epidemia durante tres a ocho afos, mediante un enfoque
equilibrado entre € tratamiento y la prevencién, una estrategia integral que puede ser Util
en entornos de escasos recursos y que maximiza 'y combina la funcion de una gama de
actores en los ambitos nacional e internacional. Estos paises son: Argentina, Brasil,
Chile, Colombia, Costa Rica, México, Panama, Per(, Uruguay y Venezuela. Los otros
paises de ALC tienen una experiencia mas corta (menos de tres afios) con €l suministro
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de ARV. La comunidad mundial esta prestando especial atencién a dos modelos
generados en las Américas como mejores practicas, a saber, la experiencia del Brasil,
donde las actividades de prevencion se integran con la atencion mejorada a la infeccion
por e VIH y un marco de politica propicio con resultados notables. Haiti, el pais mas
pobre del continente, también tiene ejemplos de iniciativas de prevencion y de atencién
integradas con un fuerte componente comunitario. En estos paises se ha indicado que las
defunciones pueden reducirse considerablemente mediante politicas para dar acceso
universal alaterapia antirretrovirica. Ademas, se haindicado que la atencion y € apoyo
integrales, que abarcan e suministro de los ARV, son clave para la prevencion. En las
Bahamas, por egjemplo, ha habido una disminucion considerable de muertes debidas al
SIDA y de nuevos casos del VIH desde la introduccion de la terapia antirretrovirica
generalizada.

12. A nive regional, también hay mayores oportunidades para una respuesta centrada
de la OPS. Entre estas oportunidades se encuentran: un mayor compromiso politico
resultante del FMSTM, de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, de dos Sesiones
Extraordinarias de la Asamblea General de las Naciones Unidas (UNGASS), de la
Iniciativa del Presidente de los Estados Unidos sobre la Infeccion por e VIH/SIDA y de
una mayor cooperacion entre los organismos. La iniciativa “Tres millones para 2005”,
anunciada por e Director General de la OMS, Dr. Jong Lee Wook, es una oportunidad
mas para los sistemas y servicios de salud de lograr la ampliacién del tratamiento en la
Region. En todo el mundo, la meta consiste en proporcionar antirretroviricos a 3 millones
de personas que viven con € VIH y el SIDA para fines de 2005, y en movilizar recursos
para ese fin. En esta Regién, durante la Cumbre Especial de Nuevo Ledn para las
Américas, los jefes de los gobiernos de las Américas establecieron la meta de suministrar
tratamiento a unas 600.000 personas, desde ahora hasta la préoxima Cumbre en 2005.

Larespuestadela OPSal reto del tratamiento

13. El tratamiento y la prevencion dentro de los servicios de salud son congruentes
con el mandato de la OPS/OMS. Por este motivo, y sobre la base de la justificacion y las
recomendaciones de la consulta de Ocho Rios, la OPS estd apoyando la estrategia
mundial denominada “Tres millones para 2005”, como una iniciativa sumamente
importante para velar por que el tratamiento universal, laatenciony el apoyo socia pleno
estén al acance de las personas afectadas por la infeccion por e VIH/SIDA vy, en €
proceso, se fortalezcan los sistemas de salud. Es una estrategia que fomenta un enfoque
integral alaprevenciony el tratamiento, una estrategia que esta profundamente arraigada
en un enfogue de descentralizacion de la APS, que propone pautas y herramientas
simplificadas, asi como el seguimiento y la evaluacion del progreso hacia esta meta. Es
una estrategia que procura colmar rapidamente las lagunas a nivel de pais, a la vez que
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sienta las bases para la sostenibilidad a largo plazo de sistemas y servicios de salud
considerablemente mejorados.

14. Un objetivo importante de la estrategia de la OPS “ Tres millones para 2005” es €l
de avanzar hacia la meta méxima del acceso universal alos ARV para todos los que los
necesiten, guiada por los valores de salud para todos. Hay pruebas fehacientes de que la
infeccion por el VIH/SIDA est4 afectando en particular a los pobres y a los mas
vulnerables y esta estrechamente vinculada con la desigualdad de género, la violencia'y
la exclusion por razon de género, mientras que el acceso a tratamiento no ha aumentado
al mismo ritmo que los esfuerzos de prevencién. En consecuencia, la ampliacion de la
proteccion social en el ambito de la salud, con un aumento del acceso a los servicios de
salud, entre otros, al tratamiento con ARV, representa un reto importante parala OPS.

15. Poco después del lanzamiento mundial de la estrategia de “Tres millones para
2005" en diciembre, la OPS cred un equipo centra interdisciplinario para empezar a
formular |a estrategia de “ Tres millones para 2005” que se adoptara en las Américas. En
enero de 2004, la OPS organiz6 un grupo de estudio que constaba de funcionarios de la
OPS 'y de agunos interesados directos clave de los paises para definir con mas detalle la
respuesta de las Américas a la estrategia de “Tres millones para 2005”. El grupo de
estudio definié la meta 'y los principios orientadores de la respuesta de la OPS —acceso
ético mejorado o acelerado al tratamiento con ARV como parte de una respuesta integral
alainfeccion por € VIH/SIDA, con la meta definitiva de lograr €l acceso universal alos
medicamentos ARV. Ademas, €l grupo prepard cinco orientaciones estratégicas, asi
como estrategias, actividades e indicadores. Esta consulta 'y la divulgaciéon del enfoque
han estimulado un mayor didlogo y participacion con socios de la sociedad civil y han
atraido mas atencion hacia los factores que limitan el acceso alos ARV, como el estigma
y ladiscriminacion, especialmente entre |os trabajadores de salud.

16.  Lascinco orientaciones estratégicas son:

OE 1. Compromiso politico y liderazgo, alianzas y movilizacion comunitaria

OE 2 Fortalecimiento de lo sistemas/servicios de salud, lo que abarca la
adaptacion y aplicacion de herramientas apropiadas

OE 3. Suministro eficaz y fiable de medicamentos, medios de diagndstico y otros
productos parala salud

OE 4. Vinculos con promocion de la salud y prevencion de las ITS y de la
infeccion por el VIH/SIDA dentro de los servicios de salud

OE5: Informacion estratégica y divulgacion de las lecciones aprendidas.
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17. A nivel regional, la OPS finaliz6 un andlisis de la situacion que ha permitido la
identificacion y seleccién de los paises con una carga e€levada de la enfermedad y
cobertura baja con los medicamentos ARV. Estos son los paises donde la OPS
concentrara mas su trabgjo. En ellos, la OPS coordinara e integrara sus actividades con
programas que ya estén en marcha en el pais con los de los donantes principales, entre
otros e FMSTM, para aumentar a méximo la repercusion y promover intervenciones
apropiadas y economicas. La OPS instard y ayudara los paises a que formulen planes de
atencion y de tratamiento integrales a nivel nacional y presten su cooperacion técnica
para poner en préctica estos planes dentro de los servicios de salud. Ayudara a la
adopcién de los protocolos simplificados de tratamiento y otras normas y herramientas,
establ ecerd mecanismos de seguimiento y evaluacion y fortalecera la cooperacion técnica
entre los paises (CTP) para intercambiar 1o aprendido por los diferentes paises de la
Region. En todas estas actividades, incluird las perspectivas y buscara € apoyo y la
asistencia de las personas infectadas por € VIH/SIDA.

18. La prevencion de lainfeccion por € VIH/SIDA es primordia paralainiciativa de
“Tres millones para 2005". Ademéas de sus beneficios obvios de salud, socides y
econdmicos, la prevencion eficaz reducird € nimero de nuevos pacientes que requieren
atencion y tratamiento, con lo cual disminuirala carga potencial sobre la capacidad y 1os
recursos del sistema de salud. Las zonas clave de la intervencion de “Tres millones para
2005" incluyen consgos y pruebas voluntarios, la prevencién de la transmision
maternoinfantil, el control de la tuberculosis, € diagnéstico y e tratamiento de las
infecciones de transmision sexual, €l tamizaje de la sangre y la promocién de la donacién
voluntaria de sangre, la educacién sanitariay la promocion de modos de vida sanos y de
programas integrados.

19. La OPS ayudara a los paises a que identifiquen y utilicen los datos existentes
acerca de las necesidades en recursos humanos, que se complementarian con otras
actividades de recopilacion de informacién y de evaluaciones a medida que hagan falta.
La utilizacion de redes de servicios, las iniciativas para mejorar la calidad de la atencién
de salud, asi como laimportanciaasignada a la prevencién y la promocion, representaran
un enfoque que verdaderamente favorece la equidad. Este enfoque también facilita la
integracion y la coordinacion entre servicios y programas —por g emplo, utilizaciéon de
las oportunidades existentes como los servicios de tuberculosis y de ITS, atencion
prenatal y otros servicios de salud como puntos de acceso para la identificacion,
referencia y seguimiento de personas que necesitan los ARV. Las actividades
comprenderan la coordinacion con los socios y €l intercambio de conocimientos y
experiencia en e uso de las herramientas y los modelos para evaluar, planificar, y
calcular los costos de los componentes de recursos humanos para e desarrollo de la
fuerzalaboral, tanto alargo como a mediano plazo, en € contexto de “ Tres millones para
2005". El centro de interés estara guiado por los cinco objetivos estratégicos de la OPS
paralaforjade capacidad humana destinada a fortalecer 10s sistemas de salud.
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20. La OPS asegurard e suministro eficaz y fiable de los medicamentos, los medios
de diagnostico y otros bienes esenciales de salud apoyandose en las experiencias y las
mejores practicas de los paises y otros socios y dando su apoyo a un conjunto de
intervenciones en cuestiones de suministro de medicamentos, medios de diagnéstico,
monitoreo clinico y productos esenciales para la salud. También ofrecera adquisiciones
mediante el Fondo Rotatorio Regional para Suministros Estratégicos de Salud Publicay
promovera la informacion sobre la valoracion, la contratacion externa de calidad, €l
registro y la situacion de | as patentes de |os medicamentos.

21. En e ambito del fortalecimiento de laboratorio, PANCAP ha recibido apoyo de
una subvencion aprobada recientemente por e Banco Mundia, que le permitira al
CAREC mejorar su capacidad de monitoreo de |os pacientes que padecen la infeccién por
el VIH/SIDA en los paises del Caribe que no cuentan con estos equipos. Hay
CONVErsaciones en curso con otras organizaciones con respecto a la mejora de la
capacidad de laboratorio en Centroamérica. En estrecha coordinacion con el Banco
Mundial, los Centros para e Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), la
Agencia de los Estados Unidos para e Desarrollo Internacional (AID), y el ONUSIDA, y
respetando las necesidades expresadas por € Consgjo de Ministros de Salud de
Centroamérica (COMISCA), la OPS promoverd la implantacién de un laboratorio
regional en Centroamérica. Este posible laboratorio de referencia formulara y mantendra
los planes de adiestramiento, |os procedimientos de trabajo estandarizados, |os algoritmos
y las normas de decision, la garantia de calidad, la validacion de los reactivos, € nivel de
referenciay las pruebas especializadas para monitorear el tratamiento con ARV vy vigilar
la resistencia a los ARV, la transferencia de tecnologias y las adquisiciones de los
productos basicos y 1os bienes fungibles a nivel subregional.

22. Por dltimo, la OPS seguira promoviendo la creacion de un entorno que suprima el
estigma relacionado con los ARV en la Region, por medio de alianzas con otras
organizaciones y grupos comunitarios. Por gjemplo, la subvencién del Banco Mundial a
PANCAP (mencionada mas arriba) incluye un componente de reduccion del estigma, y
estan planificandose actividades conjuntas entre la OPS y e Banco Mundia. En
Centroameérica, la OPS trabajara con redes sociales existentes para promover una mayor
la participacién de las organizaciones comunitarias y la sociedad civil.

Recur sos financier os

23. Para financiar la cooperacion técnica necesaria para apoyar a los paises a alcanzar
la meta de 150.000 a 175.000 personas bajo tratamiento en las Américas, se necesitaran
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unos $25 millones durante €l bienio 2004-2005. La OPS cuenta con apenas un poco mas
de una décima parte de esta cantidad, a pesar del aumento significativo de 44% en su
presupuesto ordinario para el bienio actual. No obstante, |la OPS esta buscando egjercer un
efecto multiplicador en los recursos de otros socios del desarrollo y estéa encontrando
maneras creativas de colmar la brecha del financiamiento, por gjemplo, trasladar recursos
de la sede de la OMS a la Region de las Américas, en particular después de que se
recibieron las cuotas voluntarias del Canada y Suecia para apoyar la iniciativa “Tres
millones para 2005”. Se prevé que en la segunda mitad de 2004 se hara un esfuerzo muy
importante de recaudacion de fondos, cuando la OMS suministre los puestos de
coordinadores de la estrategia “ Tres millones para 2005” . Esto debe abarcar recursos para
la cooperacion técnica de los proyectos financiados por el FMSTM.

Intervencion del Comité Ejecutivo

24.  Se solicitaal Comité Ejecutivo dar observaciones y sugerencias sobre e enfoque
centrado de la OPS para ampliar €l tratamiento como parte de una respuestaintegral ala
infeccion por el VIH/SIDA.
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