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VISION

Los Estados Unidos sera un sitio donde las nuevas
infecciones por el VIH seran inusuales y, cuando
ocurran, cada persona, independientemente de su
edad, género, raza/etnia, orientacion sexual,
identidad de género o circunstancias
socioeconoOmicas, tendra acceso irrestricto a
atencion sanitaria de alta calidad que prolongue la
vida y esté libre de estigmas y discriminacion.
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RESUMEN EJECUTIVO

La primera Estrategia Nacional contra el VIH/SIDA integral para los Estados Unidos (Estrategia) de la nacién se
presentd en 2010, y en los cinco anos posteriores, personas y organizaciones se unieron en torno a esta vision y
estos objetivos. La Estrategia cambié la manera en que los estadounidenses hablan sobre el VIH, priorizan y
organizan la prevencion y los servicios de atencion en el ambito local, y prestan servicios clinicos y no clinicos
que apoyan a las personas que viven con el VIH para que sigan recibiendo atenciéon; y ayudo a lograr lo
siguiente:

¢ Implementacién de la Ley de Cuidado de Salud Asequible (Affordable Care Act). Millones de
estadounidenses pueden acceder a servicios preventivos, como analisis y pruebas del VIH, sin un copago o
deducible. Las personas que viven con el VIH ya no pueden ser discriminadas por su situacion con respecto
al VIH, y muchos miles mas de personas que viven con el VIH tienen nuevas opciones de cobertura a través
de la ampliacion de Medicaid o el mercado de seguros de salud.

e Un trabajo innovador de los Institutos Nacionales de la Salud (National Institutes of Health, NIH), que
incluye el estudio 052 de la Red de Ensayos de Prevencion del VIH (HIV Prevention Trials Network, HPTN),
que la revista Science llamo el avance cientifico de 2011, y que demostrd que el tratamiento temprano del
VIH reduce un 96 % el riesgo de contagio en las parejas en las que uno de los integrantes tiene VIH y el otro
no y, simultaneamente, mejora los resultados de salud. Los NIH también respaldaron el ensayo
Momento estratégico para el tratamiento antirretroviral (Strategic Timing of Antiretroviral Therapy, START),
que demostro que quienes tienen el VIH y recibieron tratamiento inmediato redujeron significativamente el
riesgo de sufrir resultados de salud adversos graves.

e Presentacion de la profilaxis previa a la exposicién (pre-exposure prophylaxis, PrEP), una nueva
herramienta biomédica de prevencién muy necesaria que ayuda a las personas a reducir el riesgo de
infeccion por el VIH mediante la toma diaria de una pildora. En funcién de la evidencia proveniente de
diversos ensayos clinicos divulgados de 2011 a 2013, la Administracion de Medicamentos y Alimentos (Food
and Drug Administration, FDA) aprobo la PrEP en 2012, y el Servicio de Salud Publica de los EE. UU. publicé
pautas para la practica clinica de la PrEP en 2014.

e Trabajo fundamental de los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (Centers for Disease
Control and Prevention, CDC), que incluye orientacion clave sobre la adopcion de nuevas tecnologias
para realizar pruebas que incrementan la capacidad de diagnéstico del VIH inmediatamente después de la
infeccion.Estas tecnologias aumentan las oportunidades de intervencién eficaz durante la etapa aguda de la
infeccion, momento en el cual es mas probable que el VIH se transmita a los demas.

¢ Aumentos fundamentales de los fondos para el Programa de Asistencia para Medicamentos contra el
SIDA (AIDS Drug Assistance Program, ADAP) de la Administracion de Recursos y Servicios de Salud
(Health Resources and Services Administration, HRSA), que garantizaron el acceso a tratamientos vitales a
través de la eliminacion de las listas de espera del ADAP, y a servicios adicionales que respaldan un sistema
de atencién necesario para mantener la salud de quienes padecen el VIH.
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e Importantes progresos en la colaboracion dentro del gobierno federal, mediante el establecimiento de
asociaciones entre organismos, la formulacién de recomendaciones para la Iniciativa para la continuidad de
la atencion en el VIH, y el desarrollo y la implementacion de un conjunto basico de indicadores de programas
para el VIH con el fin de respaldar el intercambio de informaciéon y el aumento de la transparencia en el
progreso logrado. Por ejemplo:

e Se establecié un grupo de trabajo interinstitucional federal para investigar la intersecciéon entre el VIH y la
violencia contra las mujeres; y el resultado fueron mas de 15 iniciativas nuevas en el término de dos aiios.

e El Departamento de Justicia (Department of Justice, DOJ) colaboré con los CDC en la publicacién de un
estudio integral sobre las leyes penales especificamente relacionadas con el VIH. En consecuencia, el
DOJ publicoé una guia de practicas 6ptimas para reformar estas leyes que ayudan a los estados a
garantizar que sus politicas no presionen innecesariamente a las personas que viven con el VIH/SIDA y
que reflejen un entendimiento preciso de las vias de transmision del VIH y los beneficios asociados del
tratamiento.

¢ Los proyectos de demostracion financiados a través del Fondo de Iniciativa del SIDA para Minorias de la
Secretaria (Secretary’s Minority AIDS Initiative Fund, SMAIF) han involucrado a varios organismos del
Departamento de Salud y Servicios Humanos (Department of Health and Human Services, HHS) —incluidos
los CDC, la HRSA y la Administracién de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias (Substance Abuse
and Mental Health Services Administration, SAMHSA)— para promover la colaboracion y la coordinaciéon
entre los distintos organismos y evaluar las politicas institucionales que pueden constituirse en barreras
para la planificacion, implementacion, prestacion y evaluacion coordinadas de los servicios para el VIH/SIDA
en el ambito estatal y local.

Estos y otros logros se han traducido en avances importantes en los objetivos de aumentar el porcentaje de
personas que viven con el VIH que conozcan su estado, se vinculen a la atenciéon y hayan logrado la supresion
viral, asi como también reducir los indices de mortalidad. A pesar de este progreso, el nivel de infeccion se
mantiene estable en general. Si bien se ha producido una disminuciéon en los diagnésticos en mujeres, las
personas que se inyectan drogas y los heterosexuales, la epidemia entre los hombres homosexuales y bisexuales
sigue siendo grave, con un aumento en los nuevos diagnosticos. Lograr los objetivos de la Estrategia exigira la
intensificacion de los trabajos para esta poblacién a fin de conseguir el maximo impacto.

La nacién tiene las herramientas para frenar y, con el tiempo, terminar con la epidemia en los Estados Unidos.
Con un liderazgo constante, compromisos de financiacién sostenidos, medidas estratégicas y herramientas y
tecnologias digitales emergentes para colaborar con la informacién y educacion, los estadounidenses estan mas
cerca que nunca del dia en que se cristalizara la vision de la Estrategia. Juntos, las personas que viven con el
VIH vy las afectadas; los gobiernos estatales, tribales y locales; los profesionales de la salud; los cientificos del
gobierno y de las distintas industrias; los lideres espirituales; y los socios de la comunidad han transformado
profundamente la respuesta al VIH/SIDA en los Estados Unidos. La Estrategia realmente se ha convertido en
una guia para la accién colectiva y ha llevado nuevas energias a los estados y las comunidades locales de todo el
pais.

Esta es la primera actualizaciéon de la Estrategia (Actualizacién), que esta disefiada para dar una perspectiva
hasta 2020. La Actualizacién refleja el arduo trabajo realizado y las lecciones aprendidas desde 2010. Asimismo,
incorpora los avances cientificos que un dia podrian llevar a los Estados Unidos, y al mundo, a practicamente
eliminar las nuevas infecciones por el VIH, apoyar con eficacia a todas las personas que viven con el VIH para
que tengan una vida larga y saludable y eliminar las disparidades que persisten en algunas poblaciones.

La Estrategia sigue siendo una base estable en la que se pueden cimentar los trabajos futuros. Como tal, esta
Actualizacién conserva su vision y los cuatro objetivos principales hasta 2020. Al mismo tiempo, la Estrategia
también es un documento dinamico, diseflado para ser actualizado. La Actualizacién incluye los siguientes
cambios:
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e Los Pasos y medidas recomendadas bajo cada uno de los objetivos han sido revisados para reflejar el
progreso y las actividades del pasado para cumplir con los objetivos de la Estrategia (véanse las secciones
“Breve resumen” en las paginas 8-11).

e La Actualizacion tiene 10 indicadores cuantitativos —algunos de los cuales son nuevas incorporaciones y
otros han sido corregidos— para controlar mejor el progreso y garantizar que la nacion se mueva
constantemente en la direcciéon adecuada para lograr los objetivos (véase la lista de la pagina 12 y la
informacién detallada en el apéndice Desarrollo y progreso de los indicadores). Ademas, se han identificado
tres areas como prioritarias para desarrollar indicadores: PrEP, estigma y el VIH entre los transexuales.

e Los objetivos y las recomendaciones tanto de la Iniciativa para la continuidad de la atenciéon en el VIH y el
Grupo de Trabajo Interinstitucional Federal sobre la interseccion entre el VIH/SIDA, la violencia contra
las mujeres y nifas y las disparidades sanitarias relacionadas con el género se han integrado plenamente
en los Pasos y medidas recomendadas (véanse las tablas en las paginas 13y 14).

Como documento orientador, la Actualizacién es un plan nacional, no solo un plan federal. Las gestiones
federales tienen una importancia fundamental, pero los objetivos de la Estrategia solo se pueden alcanzar con el
compromiso de los niveles nacionales, estatales, tribales y locales y de todos los sectores. Es especialmente
importante que las personas que trabajan en las comunidades desempernen un papel activo en la
implementacion de esta Estrategia. Las obras se concretan en la practica, y es en la practica donde la
implementacién de la Estrategia ha mejorado la vida de los estadounidenses afectados por el VIH.

La Actualizacion apunta a 2020 y tiene en cuenta los siguientes enunciados:

¢ Todavia existe una epidemia de VIH y sigue siendo un problema de salud importante para los Estados
Unidos.

¢ La mayoria de las personas pueden tener una vida larga y saludable con el VIH si se les diagnostica y
reciben tratamiento.

e Por diversos motivos, determinadas poblaciones soportan una carga desproporcionada de VIH.

¢ Las personas de toda la nacién merecen acceder a herramientas y educacion para prevenir la transmision
del VIH.

e Toda persona a la que se le haya diagnosticado VIH merece tener acceso inmediato a un tratamiento y
atencion que no la estigmatice, que sea competente y que responda a las necesidades de las diversas
poblaciones afectadas por el VIH.

La Actualizacion ofrece oportunidades para actualizar el trabajo constante en la prevencion, atencién e
investigacion del VIH. Los avances en las cuatro areas claves son un elemento critico para los proximos cinco
anos:

¢ Generalizacién de los analisis y pruebas y vinculacién a la atencidn, lo cual permitirad que las personas que
viven con el VIH tengan un acceso temprano al tratamiento.

e Amplio apoyo a las personas que viven con el VIH para que sigan recibiendo atencién integral, incluido el
apoyo para la observancia del tratamiento.

e Supresion viral universal entre las personas que viven con el VIH.

e Acceso pleno a servicios integrales de PrEP para quienes sea apropiado y deseado, con apoyo para el
cumplimiento del régimen de medicamentos de las personas que utilizan la PrEP.

UNA RESPUESTA NACIONAL COMUN

Si se trabaja en la direccion de los objetivos nacionales compartidos y se alinean los trabajos de todos los
sectores con los principios y las prioridades de la Estrategia actualizada, la nacién puede avanzar hacia objetivos
para salvar vidas relativos al VIH.
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OBJETIVO 1: REDUCIR LAS NUEVAS INFECCIONES POR EL VIH

El VIH no afecta a todos los estadounidenses por igual. Si bien cualquiera se puede infectar, la epidemia de
VIH se concentra en poblaciones y areas geograficas claves. En 2010, la Estrategia ordené un camino que seguia
los datos epidemiolégicos. Esta Actualizacién sigue por ese camino y exige a los organismos federales que
garanticen la asignacién de fondos de conformidad con el perfil epidemiologico vigente en cada jurisdiccion, y
que se prioricen intervenciones flexibles y eficaces en funcion de los costos en las comunidades donde la
concentracion de VIH es mayor para los grupos siguientes:

» Homosexuales, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres de todas las razas y etnias
(cabe sefalar la carga especialmente elevada de VIH entre los hombres homosexuales y bisexuales negros)
¢ Mujeres y hombres negros
e Mujeres y hombres latinos
* Personas que se inyectan drogas
e Jovenes de 13 a 24 anos de edad
(cabe sefalar la carga especialmente elevada de VIH entre los hombres homosexuales y bisexuales negros jovenes)
e Personas en el sur de los Estados Unidos

e Mujeres transexuales
(cabe senalar la carga especialmente elevada de VIH entre las mujeres transexuales negras)

En los préoximos cinco anos, la nacion debe garantizar que la financiacién de los programas se asigne
correctamente y respalde las intervenciones mas eficaces, incluida la investigacion de maneras innovadoras de
prevenir las nuevas infecciones.

Los mecanismos para la prevencion del VIH han crecido. Sobre la base de los avances cientificos y tecnoldgicos
de los ultimos cinco afos, las nuevas pautas y recomendaciones han ampliado la cantidad de opciones para la
prevencion. Los CDC publicaron recomendaciones para los profesionales en las que se exhorta a tener en cuenta
la PrEP para quienes corren un riesgo considerable de contraer el VIH. Ademas, las pautas del Departamento de
Salud y Servicios Humanos (HHS) de los EE. UU. ahora recomiendan que a todas las personas que viven con el
VIH se les ofrezca tratamiento no solo por su propia salud, sino también porque el tratamiento

antirretroviral reduce significativamente el riesgo de contagio del VIH a los demas. Ademas, el Grupo de Trabajo
sobre Servicios Preventivos de los Estados Unidos (U.S. Preventive Services Task Force, USPSTF) recomienda que
todas las personas de 15 a 65 afnos de edad, y todas las mujeres embarazadas, se realicen una prueba de
deteccion del VIH. Los CDC también ofrecieron lineamientos para la adopcion de nuevas tecnologias para
realizar pruebas que incrementan la capacidad de diagnostico del VIH inmediatamente después de la infeccion,
lo cual amplia las oportunidades de intervencion eficaz durante la etapa aguda de la infeccion, momento en el
cual es mas probable que el VIH se transmita a los demas.

A lo largo de los proximos cinco anos, se requiere una labor constante para hacer realidad la promesa de estos y
otros avances cientificos, y adoptar y acoger los hallazgos beneficiosos de las investigaciones que emerjan. Estos
pueden incluir la disponibilidad de agentes antirretrovirales de liberacion sostenida para la PrEP o para el
tratamiento, nuevos desarrollos en microbicidas o vacunas, o la prestacién mas eficaz de servicios de atenciéon
para el VIH.

La informacioén sobre el VIH debe estar integrada universalmente en puntos de acceso educativos
apropiados. Todos los estadounidenses merecen contar con informacién sobre la transmision y la prevencion del
VIH precisa desde el punto de vista cientifico y de facil acceso. Esto implica brindar mensajes claros, especificos,
coherentes y cientificamente actualizados sobre los riesgos v las estrategias de prevencién —seguidos de un uso
activo de esta informacion para crear y difundir campanas educativas, programas de prevencion y herramientas
para evaluar los riesgos. Estas intervenciones deben aprovechar las estrategias digitales y las nuevas
tecnologias para llegar a la mayor cantidad posible de personas en los puntos de acceso relevantes.
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OBJETIVO 2: INCREMENTAR EL ACCESO A LA ATENCION Y OPTIMIZAR
LOS RESULTADOS DE SALUD PARA LAS PERSONAS QUE VIVEN CON EL VIH

La cobertura de la atencion médica es importante para las personas que viven con el VIH. Como
consecuencia de la Ley de Cuidado de Salud Asequible, las personas que viven con el VIH ya no pueden ser
discriminadas por su situacion con respecto al VIH u otras afecciones preexistentes cuando solicitan cobertura
de atencion médica. Asimismo, muchos miles mas de personas que viven con el VIH ahora tienen acceso a
Medicaid o a un plan de seguro de salud del mercado. Y para las personas que ya cuentan con cobertura de
atencion meédica, existen nuevos limites para los gastos de desembolso personal y otras protecciones para que la
cobertura sea mas segura. Ademas, el Gobierno, con un fuerte apoyo bipartidario del Congreso, ha sido firme en
su compromiso de mantener el Programa de VIH/SIDA Ryan White, administrado por la HRSA. Se han efectuado
aumentos fundamentales en los fondos para el ADAP con el fin de garantizar el acceso a tratamientos vitales y
apoyo a las clinicas y los servicios adicionales necesarios para mantener la salud de quienes padecen el VIH. Por
ultimo, el acceso satisfactorio a la atencion con frecuencia se hace imposible debido a necesidades basicas
insatisfechas, como la vivienda. Complementar los servicios de atencion con politicas incisivas como apoyo para
las necesidades basicas es crucial para una vinculacién oportuna con la atenciéon del VIH y la retenciéon de los
pacientes.

Mejorar los resultados en cada paso del proceso continuo de la atencion del VIH debe seguir siendo una
prioridad. En 2013, el presidente Obama firmoé un decreto en el que se establecio la Iniciativa para la
continuidad de la atencion en el VIH, que convoca la accion coordinada entre los organismos federales para
aunar esfuerzos en linea con los recientes avances en el tratamiento del VIH. Se espera que estos esfuerzos
deparen vidas mas prolongadas y menos nuevas infecciones. A futuro, las gestiones deben apuntar a mejorar los
resultados en cada paso del proceso continuo, desde las pruebas hasta el diagnostico, la vinculacion y el
compromiso con la atencion, el tratamiento y, en ultima instancia, la supresién viral. Un aspecto clave de todo
este esfuerzo sera la identificacién y la reincorporacién de las personas que dejaron de recibir atencion.
Iniciativas promisorias de varias ciudades y estados de todo el pais ya han demostrado estrategias exitosas, con
el uso de datos de vigilancia y datos de atencion clinica del VIH. Un proximo paso esencial es ampliar la
capacidad de todos los estados para identificar sistematicamente y reincorporar a aquellas personas que viven
con el VIH que dejaron de recibir atencion. Esto también admitira un control mas riguroso del proceso continuo
en todas las fases de la atencion de la salud.

El desarrollo de modelos de atencion competente que consideren a la persona como un todo, asi como
también al virus, es fundamental. Las personas que viven con el VIH —después de ser diagnosticadas, ingresar
en el sistema sanitario y recibir la indicacién del tratamiento— necesitan apoyo para seguir recibiendo atencion.
Es fundamental contar con personal capacitado y competente desde el punto de vista cultural para esta gestion,
e incluye una gama de proveedores como guias de salud, enfermeros, médicos, administradores de casos,
farmacéuticos y asistentes sociales. Las prioridades claves para mejorar los resultados a lo largo del proceso
continuo de la atencion de la salud implican aumentar el personal mediante el entrenamiento y la capacitacion
de proveedores no tradicionales y ampliar los modelos comprobados de atencién basada en equipos y centrada
en el paciente que faciliten un compromiso constante con la atencion. La investigaciéon de las ciencias de la
implementacion también es fundamental para desarrollar modelos de atencion fundamentados en evidencia que
puedan ofrecer servicios destinados a mejorar la vida.
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LOS DESCUBRIMIENTOS CIENTIFICOS EXIGEN UN COMPROMISO A LARGO PLAZO

Los avances cientificos que han conducido a las intervenciones en tratamiento y prevencion vigentes son el resultado de la
inversion constante del gobierno federal en investigacion en ciencias basicas, biomédicas, sociales y del comportamiento.
En 2013, el presidente Obama anuncié que los NIH redirigirian $100 millones para lanzar una Iniciativa para la cura del VIH
a fin de impulsar aun mas la investigacion sobre el VIH/SIDA con la esperanza de catalizar una nueva generacion de
terapias enfocadas a curar el VIH o inducir la remisiéon de por vida. Hoy en dia, la ciencia apunta directamente al beneficio
de que las personas que viven con el VIH comiencen a recibir tratamiento lo antes posible. Los NIH han respaldado
trabajos innovadores, como el estudio HPTN 052, llamado el avance cientifico de 2011 por la revista Science, que demostro
que el tratamiento temprano del VIH reduce un 96 % el riesgo de contagio en las parejas en las que uno de los integrantes
tiene VIH y el otro no y, simultdneamente, mejora los resultados de salud; y el ensayo START demostré que quienes tienen
el VIH y recibieron tratamiento inmediato redujeron significativamente el riesgo de contraer la enfermedad o morir.
Combinado con el beneficio de la prevencion como tratamiento demostrado anteriormente por el estudio HPTN 052, el
énfasis en optimizar la continuidad de la atencién y establecer el acceso a la terapia antirretroviral vital como un
derecho, y no un privilegio, se convierte en el precepto fundamental de la Estrategia.

OBJETIVO 3: REDUCIR LAS DISPARIDADES Y LA FALTA DE EQUIDAD
RELACIONADAS CON EL VIH

La nacion no puede cumplir con los objetivos de la Estrategia sin primero reducir las disparidades. Las
condiciones sociales y medioambientales precarias, unidas a los altos indices de VIH en poblaciones especificas y
areas geograficas, contribuyen a disparidades relacionadas con el VIH muy persistentes —y en algunos casos,
crecientes— en el ambito de la salud. Estas disparidades incluyen indices mas elevados de infeccién por el VIH,
tasas mas bajas de acceso a la atenciéon del VIH, indices de supresion viral del VIH mas bajos y un nivel mas
elevado de complicaciones relacionadas con el VIH, e indices de mortalidad relacionada con el VIH mas altos; y
afectan a las personas negras, latinas, indigenas americanas/nativas de Alaska; transexuales y jovenes.

Los enfoques estructurales pueden reducir el riesgo de transmisiéon del VIH en la comunidad y la sociedad.
Es imperioso que las condiciones en las que las personas viven, aprenden, trabajan, juegan y rezan faciliten —en
lugar de denigrar— su capacidad para llevar una vida saludable. Dichas condiciones abarcan la prevalencia de
fondo del VIH en las redes de narcotrafico y sexo, asi como la vivienda, la educacion, el empleo y los sistemas de
apoyo familiar y social. Ha quedado bien claro que estos determinantes sociales de la salud son factores
importantes en la capacidad para cumplir con los objetivos de la Estrategia. Se necesita trabajar mas para probar
los nuevos modelos destinados a mejorar la salud en diversos ambitos. Se esta trabajando en el desarrollo de
modelos de atencién primaria habilitada para el tratamiento de traumas que prometen cambiar el entorno de la
atencion sanitaria de manera tal de reducir el temor de los pacientes y los profesionales en igual medida, y
mejorar los resultados en materia del VIH y la salud.

Se debe eliminar el estigma y la discriminacion para reducir las barreras a la prevencion, prueba y
atencion del VIH. El estigma relativo al VIH se puede confundir o complicar con el estigma relacionado con el
uso de sustancias, la salud mental, la orientacion sexual, la identidad de género, la raza/etnia o el trabajo
sexual. El estigma puede tener muchas consecuencias negativas para las personas que viven con el VIH. Es
imprescindible que todos los niveles del gobierno reconozcan la existencia de esta diversidad de parcialidades
y trabajen para combatir el estigma y la discriminacién a fin de reducir las nuevas infecciones y mejorar los
resultados de salud para las personas que viven con el VIH. En el ambito juridico, esto requiere asegurar que
todas las leyes penales federales y estatales respecto a la transmision y la prevencion del VIH tengan una
base cientifica, y que los fiscales y otros funcionarios responsables de velar por el respeto de la ley entiendan
claramente los riesgos de la transmision.



RESUMEN EJECUTIVO 7

OBJETIVO 4: LOGRAR UNA RESPUESTA NACIONAL MAS COORDINADA A
LA EPIDEMIA DE VIH

Reconocemos que la coordinacién ha mejorado desde la publicacion de la Estrategia en 2010, pero una mayor
coordinacidén es posible y esencial. Se debe trabajar mas en pos de la identificacién, el aprendizaje y la
reproduccion de los éxitos internacionales, estatales, tribales y locales. El liderazgo del gobierno federal es
fundamental para identificar las prioridades nacionales trascendentales, y apoyar la investigacion para evaluar
qué actividades son mas eficaces y asegurar que los recursos federales utilizados tengan el maximo efecto. La
Oficina de Politica Nacional sobre el SIDA (ONAP) de la Casa Blanca trabajara en colaboracién con la Oficina de
Politica Nacional para el Control de Drogas y otras dependencias de la Casa Blanca, asi como otros organismos
federales, en la promocién de los objetivos de la Estrategia.

Aligual que con la Estrategia de 2010, esta Actualizacion ofrece recomendaciones especificas para ayudarnos a
cumplir con los objetivos, asi como indicadores para medir el progreso. Un sistema de informes publicos
perioddicos ayudara a retener el apoyo v la atencién del publico para la Estrategia en todo el pais.

Durante 2015, la ONAP, la Oficina del Secretario Adjunto de Salud del HHS y otros organismos federales
trabajaran en forma conjunta para diseflar un plan de accién federal que esboza las medidas especificas que
deberan tomar los organismos federales para implementar las prioridades establecidas por la Actualizacion.
Ademas, se creard un plan de accion marco, similar a la estructura del plan de acciéon federal, para asistir a los
socios ajenos al gobierno federal, como departamentos de salud estatales y locales, gobiernos tribales,
organizaciones comunitarias, coaliciones de personas que viven con el VIH y otras partes interesadas para
identificar medidas especificas que pueden tomar —adaptadas a sus misiones y prioridades especificas— con el
fin de garantizar que la nacién esté trabajando para alcanzar los objetivos de la Estrategia. Las prioridades
comunes, la simplificacion de los requisitos de los beneficiarios, las estrategias fundamentadas en evidencia y la
asignacion de recursos en funcién de la informacién nos ayudaran a lograrlo.

LLAMADO A LA ACCION

El gobierno de Obama demostré su compromiso de revitalizar la respuesta nacional colectiva al VIH cuando se
publicé la Estrategia en 2010. Desde entonces, la nacion aline6 sus esfuerzos para acercarse al logro de los
objetivos de la Estrategia y el didlogo nacional en torno al VIH/SIDA evoluciono para imaginar un futuro libre de
nuevas infecciones por el VIH en los Estados Unidos y vidas mas sanas y prolongadas para las personas que
viven con el VIH. No obstante, quedan cuestiones importantes por resolver. El trabajo conjunto con un enfoque y
vigor renovados contribuira a promover esa vision. Las areas de interés claves de la Actualizacion incluyen
pruebas del VIH con vinculacién a la atencion para quienes padecen la infecciéon por el VIH, junto con apoyo para
que sigan recibiendo atencion y se cifian al tratamiento para garantizar que las personas que viven con el VIH
mantengan la supresion viral; y para aquellos que obtienen resultados negativos pero corren un riesgo
importante, vinculaciéon a la PrEP y apoyo para el cumplimiento del régimen de medicamentos. Esta
Actualizaciéon es un llamado a la accion para una multiplicidad de sistemas: es necesario que todos pongan en
marcha esta Estrategia y se ponga fin a la epidemia de VIH.

La Estrategia no es un documento presupuestario y no implica la aprobacion de ninguna medida especifica en virtud del
Decreto 12866 o la Ley de Reduccion de Tramites. La Estrategia informara al presupuesto federal y los procesos
reguladores de desarrollo en el contexto de los objetivos articulados en el Presupuesto del presidente. Todas las actividades
incluidas en la Estrategia estan supeditadas a limitaciones presupuestarias y otras aprobaciones, incluida la ponderacion
de las prioridades y los recursos disponibles a cargo del Gobierno para la formulacién del presupuesto anual y del
Congreso en la legislacién de las asignaciones presupuestarias.
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ACCIONES EN UN SOLO VISTAZO

OBJETIVO 1: REDUCIR LAS NUEVAS INFECCIONES
POR EL VIH

PASO 1

1.A1

O
®

Intensificar las gestiones de prevencion del VIH en las comunidades donde esta mas
concentrado.

Asignar los fondos publicos de conformidad con la distribucion geografica de la
epidemia.

Concentrarse en las poblaciones de alto riesgo.

Mantener las gestiones de prevencion del VIH en las poblaciones en riesgo pero con
baja carga de VIH a nivel nacional.

Expandir las iniciativas para prevenir la infeccion por el VIH con una combinacion de
enfoques fundamentados en evidencia eficaces.

Disenar y evaluar estrategias de prevencion innovadoras y enfoques combinados para
prevenir la infeccién por el VIH en las poblaciones y comunidades de alto riesgo, y

1.B.1 ls: priorizar y fomentar la investigacion para llenar las lagunas existentes en la ciencia de
AN la prevencion del VIH entre las poblaciones y comunidades de mas alto riesgo.
Respaldar y reforzar la deteccion integrada y centrada en el paciente del VIH y otras
1B2 o o areas relacionadas (infecciones de transmisién sexual [ITS], uso de sustancias, salud
o T T mental, violencia del companero intimo [VCI], infecciones por el virus de la hepatitis) y
su vinculacion con los servicios basicos (vivienda, educacion, empleo).
1B3 Ampliar el acceso a servicios de prevencion eficaces, incluida la profilaxis previa a la
o Q exposicion (PrEP) y la profilaxis posterior a la exposicion (Post-Exposure Prophylaxis, PEP).
o O
1.B.4 Incrementar la prevencion en las personas que viven con el VIH.

Educar a todos los estadounidenses con informacion de facil acceso y desde el
punto de vista cientifico sobre los riesgos, la prevencion y la transmision del VIH.

Dar mensajes claros, especificos, coherentes y actualizados cientificamente sobre los

1.c1 § } 11 riesgos del VIH y las estrategias de prevencion.
1C.2 Utilizar campanas educativas y de marketing social fundamentadas en evidencia, y
T aprovechar las herramientas digitales y las nuevas tecnologias.
103 Promover la educacién en prevencion del VIH y las ITS segun la edad para todos los
o estadounidenses.
1C4 .,ﬂ\. Ampliar e} trabajo de divulgacion publica, educacion y prevencion del VIH y cuestiones
a_m interrelacionadas, como la VCI.
105 7 Abordar los conceptos erréneos, el estigma y la discriminaciéon para derribar las
. . ’

barreras a la prevencion, prueba y atenciéon del VIH.




RESUMEN EJECUTIVO 9

ACCIONES EN UN SOLO VISTAZO

OBJETIVO 2: INCREMENTAR EL ACCESO A LA
ATENCION Y OPTIMIZAR LOS RESULTADOS DE SALUD
PARA LAS PERSONAS QUE VIVEN CON EL VIH

Establecer sistemas integrados para vincular a las personas con atencion clinica
PASO 2.A inmediat_amente der_spuég del dia}gnés’gicq, y apoyar la rgtencién de pgcientes para
. conseguir la supresion viral y asi maximizer los beneficios del tratamiento
temprano y reducir el riesgo de contagio.

2 A1 s Garantizar la continuidad de una cobertura de atencion médica integral de alta calidad
o para respaldar el acceso a la atencion del VIH.

2 A2 /0 Asegurar la vinculacion a la atencion médica del VIH y aumentar la retencién en la
o 0 atencion para las personas que viven con el VIH.

$_' Respaldar y reforzar la capacidad para implementar modelos innovadores y
g

2.A3 culturalmente apropiados para una prestaciéon mas eficaz de servicios en el proceso
continuo de la atencion de la salud.
2 A4 Priorizar y fomentar la investigacion para llenar las lagunas de conocimientos en el
o proceso continuo de la atencion de la salud.

Ofrecer informacion, recursos y asistencia técnica para fortalecer la prestacion de

2.AB i :l servicios a lo largo del proceso continuo de la atencién de la salud, especialmente en el
'_ ambito estatal, tribal y local.

Tomar medidas deliberadas para aumentar la capacidad de los sistemas y la cantidad y
PASO 2.B diversidad de los proveedores de atencion clinica y servicios relacionados disponibles
para las personas que viven con el VIH.

2.B1 @0 Incrementar la cantidad de proveedores de atenciéon del VIH disponibles.

2B2 "\ Reforzar la actual fuerza de trabajo de proveedores a fin de garantizar el acceso a la
o / atencion del VIH y su calidad.

2B.3 Respaldar la deteccion de uso de sustancias y problemas de salud mental y la

derivacion a los servicios correspondientes para las personas que viven con el VIH.

e

Apoyar la atencion integral, coordinada y centrada en el paciente para las personas que
PASO 2.C viven con el VIH, que incluye atender las condiciones concurrentes relacionadas con el
VIH y la problematica de satisfacer las necesidades basicas, como la vivienda.

2C1 A Considerar politicas para promover el acceso a la vivienda y otras necesidades basicas,
T ‘ y otros servicios de apoyo para las personas que viven con el VIH.

- - Abordar la violencia y el trauma, ademas de los factores que incrementan el riesgo
2.C.2 @ﬂ de violencia para mujeres y niflas que viven con el VIH, con el fin de mejorar los
resultados de la atencion del VIH en las mujeres.
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ACCIONES EN UN SOLO VISTAZO

OBJETIVO 3: REDUCIR LAS DISPARIDADES Y LA
FALTA DE EQUIDAD RELACIONADAS CON EL VIH

PASO 3.A Reducir las disparidades relacionadas con el VIH en las comunidades con un alto riesgo
: de infeccion por el VIH.

Incrementar los servicios para reducir las disparidades relacionadas con el VIH
3A1 M,i\ que sufren los hon_lbres homosexua_les y bisexuales _(especialmente los hombres
o homosexuales y bisexuales negros jovenes), las mujeres negras y las personas que
viven en el sur de los Estados Unidos.

3A2 Apoyar el compromiso con la atencioén de grupos con niveles bajos de supresion viral,
o incluidos los jovenes y las personas que se inyectan drogas.

resultados de salud en las comunidades de alto riesgo.

PASO 3.B > Adoptar enfoques estructurales para reducir las infecciones por el VIH y mejorar los

3B1 /\/ Ampliar la escala de los programas fundamentados en evidencia eficaces que abordan
T .||I los determinantes sociales de la salud.

3B.2 Apoyar la investigacion para entender mejor el alcance de la interseccion entre el VIH
o y la violencia contra las mujeres y las nifias, y disefar intervenciones eficaces.

PASO 3.C Reducir el estigma y eliminar la discriminacion asociada con el VIH.

301 R Fomentar los enfoques de salud publica fundamentados en evidencia para la
o a prevencion y la atencion del VIH.

proteccion de las personas que viven con el VIH contra la violencia, las represalias y la

N Reforzar el cumplimiento de las leyes de derechos civiles, y asistir a los estados en la
&N
am— discriminacién asociadas con su situacion con respecto al VIH.

3.C3 N’H\ Movilizar a las comunidades para reducir el estigma relacionado con el VIH.

2
3.C4 ,é, Fomentar el liderazgo publico de las personas que viven con el VIH.
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ACCIONES EN UN SOLO VISTAZO

OBJETIVO 4: LOGRAR UNA RESPUESTA NACIONAL
MAS COORDINADA A LA EPIDEMIA DE VIH

PASO 4.A Aumentar la coordinacion de los programas de VIH en el gobierno federal y entre los
. organismos federales y los gobiernos estatales, territoriales, tribales y locales.
gt
4.A1 = Simplificar los requisitos de notificacién de los beneficiarios federales.
4A2 I Reforzar la coordinacion entre los sistemas de informacioén y el uso de datos para
o |||| mejorar los resultados de salud y controlar el uso de los fondos federales.
4A3 @ Garantizar la coordinacion en la planificacion y la administracién de los programas.
4A4 (@') Promover una asignacion de recursos que repercuta mas en el logro de los objetivos de
o la Estrategia.

P ASU 4B Desarrollar mecanismos perfeccionados para controlar y presentar informes sobre el
. progreso en el logro de los objetivos nacionales.

4B1 I|I|I Reforzar la disponibilidad y el uso oportuno de la informacion.

et
4B.2 = Ofrecer informes publicos periédicos sobre los objetivos de la Estrategia.
4B.3 O Mejorar la rendicién de cuentas en la gestién del programa.

/
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BREVE RESUMEN DE LOS INDICADORES

INDICADOR 1 Aumentar ellp(_)rcenta]e de p_ersonas que vllv_en con el VIH que conozcan su
estado seroldgico al 90 por ciento como minimo.

®®

INDICADOR 2 Reducir la cantidad de nuevos diagnodsticos el 25 por ciento como minimo.
X X Reducir el porcentaje de hombres jovenes homosexuales y bisexuales que
INDICADOR 3 presentaron comportamientos de riesgo de infeccioén por el VIH el 10 por

ciento como minimo.

Aumentar el porcentaje de personas con diagnoéstico nuevo vinculadas a la
INDICADOR 4 atencion médica del VIH dentro de un mes de recibido el diagnostico de VIH
al 85 por ciento como minimo.

INDICADOR 5 Aumentar el porcentaje de personas con infeccion por el VIH diagnosticada
que se retienen en la atencién médica del VIH al 90 por ciento como minimo.

que lograron la supresién viral al 80 por ciento como minimo..

INDICADOR 7 Reducir _el porcentaje de per,sonas que releben atencion médica para el VIH
que no tienen hogar a no mas del 5 por ciento.

INDICADOR 8 _Reduc.llr el indice de mortahdad- entre las per/so_nas con diagnostico de
infeccion por el VIH el 33 por ciento como minimo.

Reducir las disparidades en el indice de nuevos diagnosticos el 15 por ciento

INDICADOR 9 como minimo en los siguientes grupos: hombres homosexuales y bisexuales,
hombres homosexuales y bisexuales negros jévenes, mujeres negras y
personas que viven en el sur de los Estados Unidos.

% INDICADOR 6 Aumentar el porcentaje de personas con infeccion por el VIH diagnosticada
2

INDICADOR 10 infeccion por el VIH diagnosticada y supresion viral al 80 por ciento como

m Aumentar el porcentaje de jovenes y personas que se inyectan drogas con
minimo.

REDUCCION DE LA INCIDENCIA, MEDICION DEL DIAGNOSTICO

Si bien anteriormente se utilizaron los calculos de la incidencia del VIH como un indicador para que la Estrategia midiera las reducciones en
nuevas infecciones, estos calculos no constituyen una manera oportuna y coherente de controlar el progreso. La cantidad estimada de
nuevas infecciones ha cambiado, y probablemente lo siga haciendo con el transcurso del tiempo, como consecuencia de los cambios en la
tecnologia para las pruebas del VIH y los métodos de valoraciéon de la incidencia. Estos cambios dificultan el uso de estos datos como
indicador para medir el progreso a lo largo del tiempo. En contraposicion, los datos de los diagnosticos de VIH como medio de control del
progreso en la reduccion de nuevas infecciones se publican en un formato rutinario y estandarizado a disposiciéon de todos los estados.
Dadas estas ventajas, los datos de los diagnosticos de VIH se utilizan para el indicador de esta Actualizacion.

El uso de datos de los diagnosticos para llevar un seguimiento del progreso en la reduccion de nuevas infecciones por el VIH presenta
algunos obstaculos. En primer lugar, estos datos se deben interpretar teniendo en cuenta las tendencias en las pruebas del VIH, ya que los
cambios en las pruebas pueden traducirse en cambios en las tendencias del diagnostico que no guardan relacién con las tendencias en las
nuevas infecciones. Por ejemplo, si las tendencias del diagnostico del VIH disminuyen en una poblacion en particular, se requiere una
evaluacién para determinar si esta disminucion se debe a que se estan realizando menos pruebas del VIH o que las pruebas se estan
realizando en personas con menos riesgo, frente a una indicaciéon de que estan disminuyendo las nuevas infecciones por el VIH. En segundo
lugar, las gestiones para aumentar el porcentaje de personas que viven con el VIH y conocen su situacién con respecto al VIH exige un
aumento de los diagnésticos; esto significa que, al menos inicialmente, el progreso en el Indicador 1 puede tener un impacto negativo en el
progreso en el Indicador 2. A largo plazo, el diagnéstico de personas que anteriormente carecian de diagnéstico finalmente se traducira en
un aumento de la vinculacion con y retencién en el tratamiento y la atencién, un aumento de la supresioén viral y una diminucion en la
transmision a parejas no infectadas. Esto reducira las nuevas infecciones, lo cual se vera reflejado en una disminucion de la cantidad de
nuevos diagnoésticos.

Los datos de los diagnosticos se utilizan en todo este documento para describir la carga del VIH y cuantificar las disparidades en las
poblaciones y las comunidades. Estos datos se utilizan para guiar la accién en materia de salud publica en el &mbito federal, estatal y local.



COMPARACIGN DE LAS MEDIDAS
INTERSECCION ENTRE EL VIH/SIDA, LA VIOLENCIA CONTRA

LAS MUJERES Y NINAS Y LAS DISPARIDADES SANITARIAS
RELACIONADAS CON EL GENERO

En 2012, se establecié un grupo de trabajo interinstitucional federal como parte de un memorando presidencial
que comprometia al Gobierno a intensificar las gestiones para comprender y abordar la interseccion del
VIH/SIDA, la violencia contra las mujeres y niflas y las disparidades sanitarias relacionadas con €l género. Este
grupo redacto cinco recomendaciones que fueron objetivos fundamentales para la accion. Esas recomendaciones
se incorporaron a la Actualizacion, tal como se muestra en la tabla a continuacion.

RECOMENDACIONES DEL GRUPO DE
TRABAJO INTERINSTITUCIONAL
FEDERAL (2013)

TAL COMO SE INTEGRARON A LA ESTRATEGIA
NACIONAL CONTRA EL VIH/SIDA ACTUALIZADA

Mejorar la salud y el bienestar para las
mujeres mediante la deteccion de
violencia del compafero intimo (VCI)
y el VIH.

1.B.2 Respaldar y reforzar la deteccion integrada y
centrada en el paciente del VIH y otras areas
relacionadas (ITS, salud mental, VCI, infecciones por
el virus de la hepatitis) y su vinculacion con los
servicios basicos (vivienda, educacion, empleo).*

Abordar la violencia y el trauma para

mejorar los resultados en las mujeres
que reciben atencion para el VIH.

®

2.C.2 Abordar la violencia y el trauma, ademas de
los los factores que incrementan el riesgo de
violencia para mujeres y nifias que viven con el VIH,
con el fin de mejorar los resultados en las mujeres
que reciben atencion para el VIH.

Considerar ciertos factores
contribuyentes que aumentan el riesgo
de violencia para mujeres y nifias que
viven con el VIH.

®

2.C.1 Considerar politicas para promover el acceso a
la vivienda y otras necesidades basicas, y otros
servicios de apoyo para las personas que viven con
el VIH.

= Se deben intensificar las gestiones federales para
abordar el VIH y la VCI entre las mujeres y nifas sin
hogar y con vivienda marginal.

Ampliar el trabajo de divulgacion
publica, educacién y prevencién con
respecto al VIH y la violencia contra
mujeres y ninas.

1.C.4 Ampliar el trabajo de divulgacién publica,
educacion y prevencion del VIH y cuestiones
interrelacionadas, como la VCI.

= La capacitacion de la juventud con informacion
sobre su salud fisica y bienestar social y emocional
debe seguir formando parte de un enfoque integral de
la prevencion y la respuesta al VIH y la violencia; la
llegada a las mujeres negras y latinas debe ser
prioridad.

Apoyar la investigacion para entender
mejor el alcance de la intersecciéon del
VIH/SIDA vy la violencia contra las
mujeres v las ninas, y disefiar
intervenciones eficaces.

®

3.B.2 Apoyar la investigacion para entender mejor el
alcance de la interseccion del VIH y la violencia
contra las mujeres y las niflas, y disenar
intervenciones eficaces.

* La recomendacion especifica sobre la deteccion de VCI entre las mujeres se incorporo a las recomendaciones mas generales para la
deteccion de diversas condiciones, incluida la VCI, para todas las personas.



14 ESTRATEGIA NACIONAL CONTRA EL VIH/SIDA: ACTUALIZADA HASTA 2020

COMPARACION DE LAS MEDIDAS

INICIATIVA PARA LA CONTINUIDAD DE LA
ATENCION EN EL VIH

La Iniciativa para la continuidad de la atencion en el VIH se establecié por decreto en 2013 para acelerar las mejoras
en la prevencion y la atenciéon del VIH. Las recomendaciones y las medidas del Grupo de Trabajo Interinstitucional
Federal para la continuidad de la atencion en el VIH se prepararon para guiar la aplicacion continua de la
Estrategia. Esas recomendaciones se han integrado a la Actualizacién, como se muestra en la tabla a continuacion.

RECOMENDACIONES PARA LA
CONTINUIDAD DE LA ATENCION
EN EL VIH (2013)

TAL COMO SE INTEGRARON A LA ESTRATEGIA
NACIONAL CONTRA EL VIH/SIDA ACTUALIZADA

Respaldar, implementar y evaluar
modelos innovadores para una
prestacion mas eficaz de servicios en
el proceso continuo de la atencion de
la salud.

®

2.A.3 Respaldar y reforzar la capacidad para
implementar modelos innovadores y culturalmente
apropiados para una prestacion mas eficaz de
servicios en el proceso continuo de la atenciéon de la
salud.

Abordar los conceptos erréoneos, el
estigma y la discriminacion para
derribar las barreras a la atencion.

1.C.5 Abordar los conceptos erréneos, el estigma y
la discriminacion para derribar las barreras a la
prevencion, prueba y atencion del VIH.

Reforzar la recopilacion, la
coordinacion y el uso de datos para
mejorar los resultados de salud y
controlar el uso de los recursos
federales.

® ®

4.A.2 Reforzar la coordinacion entre los sistemas de
informacion y el uso de datos para mejorar los
resultados de salud y controlar el uso de los fondos
federales.

Priorizar y fomentar la investigacion
para llenar las lagunas de
conocimientos en el proceso continuo
de la atencién de la salud.

2.A.4 Priorizar y fomentar la investigacion para llenar
las lagunas de conocimientos en el proceso continuo de
la atencién de la salud.

Ofrecer informacion, recursos y
asistencia técnica para fortalecer la
prestacion de servicios a lo largo del
proceso continuo de la atenciéon de la
salud, especialmente en el ambito
estatal y local.

®  ®

2.A.5 Ofrecer informacion, recursos y asistencia
técnica para fortalecer la prestacion de servicios alo
largo del proceso continuo de la atencién de la salud,
especialmente en el ambito estatal, tribal y local.
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OBJETIVO 1: REDUCIR LAS NUEVAS
INFECCIONES POR EL VIH

LA OPORTUNIDAD

Las mejores maneras de reducir las nuevas infecciones por el VIH son garantizar un diagnostico oportuno y el
compromiso con la atencion y el tratamiento para quienes tienen VIH; destinar los recursos de prevencion a los
lugares con la mayor carga de la enfermedad y las poblaciones con mayor riesgo; garantizar que se prioricen y
apliquen a gran escala las estrategias de prevencion mas eficaces; y seguir realizando investigaciones sobre PrEP,
microbicidas y vacunas. Después de casi tres décadas de epidemia de VIH, se ha progresado mucho tanto en el
ambito nacional como el internacional en el control de la propagaciéon de las infecciones, y

es necesario hacer mucho mas.

En un principio, Estados Unidos logré montar una respuesta que involucraba a las personas que viven con el VIH;
empresas; el sector publico; fundaciones; companias farmacéuticas; profesionales de las ciencias, la medicina, la
asistencia social y la salud publica; comunidades confesionales; y otros. Las gestiones colectivas contribuyeron a
éxitos notables en la reduccién de las infecciones por el VIH:

Desarrollo de pruebas de diagnostico del VIH y gestiones generalizadas para la realizacion de pruebas.
Cribado eficaz del aprovisionamiento de sangre para que las infecciones transmitidas por transfusiéon sean
poco frecuentes.

Deteccién y tratamiento de las mujeres embarazadas durante el embarazo para reducir la transmision
perinatal.

Aumento del acceso a jeringas y otros equipos para inyectar nuevos y estériles con el fin de reducir al minimo
las infecciones por el uso de drogas inyectables.

Asimismo, en los cinco afios posteriores a la entrada en vigencia de la Estrategia Nacional contra el VIH/SIDA, ha
habido avances cientificos pioneros, cambios importantes en las politicas y cambios significativos en la distribucion
del dinero para la prevencion del VIH. Los hitos de este periodo incluyen:

Pruebas concluyentes de que el tratamiento temprano promueve mejores resultados de salud para las
personas infectadas y reduce el riesgo de transmision a sus parejas.?

Estudios revolucionarios que muestran que la PrEP es eficaz a la hora de reducir el contagio de la infeccién.>¢
Implementacion de la Ley de Cuidado de Salud Asequible, que aumenté la cantidad de estadounidenses —
incluidas aquellas personas que viven con el VIH o en riesgo de contraerlo— que tienen acceso a cobertura de
atencion médica y servicios preventivos, como pruebas del VIH, que se cubren sin costo compartido.
Traslado de fondos a los programas de prevencion del VIH para alinearse con la cantidad de personas a las
que se les diagnosticd VIH de manera tal que los fondos puedan tener el maximo impacto.”
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Sin embargo, para lograr el objetivo de reducir las nuevas infecciones, se deben abordar los siguientes desafios:

¢ Demasiadas personas que viven con el VIH no conocen su estado o reciben un diagnoéstico tardio: en 2012, el
13 por ciento, o alrededor de 156 300 personas infectadas, no tenia diagndstico; y en 2012, el 24 por ciento de
las personas a las que se les diagnostico el VIH tenian una clasificacién de estadio 3 (SIDA) en el momento del
diagnostico.®

¢ Demasiadas personas que viven con el VIH no se retienen en la atencion y, por lo tanto, no pueden
obtener los beneficios del tratamiento, la prevencion y otros servicios.?

¢ Demasiados estadounidenses no tienen los conocimientos basicos sobre el VIH, otras ITS y el riesgo de
infeccién asociado al uso de sustancias.®

e Los diagnoésticos de infeccion por el VIH estan aumentando en los hombres homosexuales y bisexuales
jovenes, y el impacto del VIH entre los hombres homosexuales y bisexuales de todas las edades sigue siendo
grave.?®

¢ Los incrementos en los trastornos por el uso de sustancias relacionados con el uso de medicamentos
recetados, sobredosis e infecciones por el virus de la hepatitis han complicado la capacidad para abordar
el VIH y exigen un acceso sostenido a servicios de prevencién y tratamiento a fin de no socavar el éxito en
la reduccion del VIH entre las personas que se inyectan drogas.!**

RESUMEN DE PASOS

Es fundamental concentrarse en una gestion nacional concertada para reducir las nuevas infecciones
por el VIH. Los pasos siguientes son criticos para tener éxito:

Intensificar las gestiones de prevencion del VIH en las comunidades donde esta mas

PASU 1.A concentrado.

P ASU ] B Expandir las iniciativas para prevenir la infeccion por el VIH con una combinacion de
. enfoques fundamentados en evidencia eficaces.

P ASU 1 c Educar a todos los estadounidenses con informacién de facil acceso y precisa desde el
’ punto de vista cientifico sobre los riesgos, la prevencion y la transmision del VIH.

INDICADORES DE PROGRESO

El trabajo conjunto en estos pasos fundamentales apunta a cumplir con los siguientes objetivos para 2020:

@ INDICADOR 1 Aumentar ellpgrcentaje de pfarsonas que v,iv.en con el VIH que conozcan su
estado serologico al 90 por ciento como minimo.

@ INDICADOR 2 Reducir la cantidad de nuevos diagndsticos el 25 por ciento como minimo.

oVYe

Reducir el porcentaje de hombres jovenes homosexuales y bisexuales que
INDICADOR 3 presentaron comportamientos de riesgo de infeccién por el VIH el 10 por
ciento como minimo.
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POLITICA Y ACCION

Intensificar las gestiones de prevencion del VIH en las comunidades donde esta mas

PASU 1.A concentrado.

Al principio de la epidemia del VIH, existia un temor generalizado de que se propagaria a toda la poblacién en
general. Mas de tres décadas después, la epidemia de los Estados Unidos no siguidé ese curso tan temido. Los
casos de VIH en los Estados Unidos se concentran mayormente en lugares especificos y en poblaciones
claves.' Por ejemplo, mas de un tercio de la poblacion vive en los estados del sur, pero esta regioén da cuenta
de mas de la mitad de todos los diagnosticos de VIH.!? Entre los territorios de los Estados Unidos, una gran
cantidad de diagnosticos se dan en Puerto Rico.°

En 2012, se produjo un importante cambio en la forma de proveer los fondos federales para la prevencion del
VIH a los departamentos de salud estatales y territoriales para alinear mejor los recursos con la epidemiologia
mediante la asignacion de fondos basada en la cantidad de personas con infeccion por el VIH diagnosticada;
ademas, se priorizaron actividades especificas dirigidas a las poblaciones mas vulnerables para conseguir el
maximo impacto.” A futuro, se debe hacer mucho més para garantizar que los recursos para la prevencién en el
ambito estatal y local se concentren estratégicamente en las comunidades especificas con niveles elevados de
riesgo de infeccién por el VIH. La intensificacion de los trabajos en las comunidades donde se concentra el VIH
y un enfoque en las intervenciones eficaces y flexibles pueden llegar a tener un mayor impacto, lo cual podria
reducir el riesgo colectivo de todas las comunidades de contraer la infecciéon por el VIH.

Varias jurisdicciones han sido testigo, a través de gestiones selectivas, de tendencias descendentes en el VIH,
incluidos los estados de Nueva York y Massachusetts, y las ciudades de San Francisco y Los Angeles.“}18
Ademas, algunos estados y localidades han puesto en practica sus propios planes para “terminar con el SIDA”,
como el estado de Nueva York, el estado de Washington y San Francisco. %%

PLANES ESTATALES Y LOCALES PARA TERMINAR CON EL SIDA

Los estados y las jurisdicciones locales han escuchado el llamado a la accion de la Estrategia Nacional contra
el VIH/SIDA y prepararon planes locales para mejorar los resultados del proceso continuo de atencién de la
salud y reducir drasticamente las infecciones por el VIH en sus regiones.

Estado de Nueva York: con la guia de un plan general de tres puntos para “terminar con el SIDA” abocado
a identificar personas que viven con el VIH sin diagnéstico, vincular y retener personas que viven con el VIH
diagnosticado en la atencion y el tratamiento, y facilitar el acceso a la PrEP, para el ano 2020 el estado de
Nueva York aspira a reducir las nuevas infecciones por el VIH a 750.

www.health.ny.gov/diseases/aids/ending the epidemic/docs/blueprint.pdf

Estado de Washington: End AIDS Washington, a través del trabajo conjunto del buscador de planes de
salud Washington Health Plan Finder, los centros de prueba clinicos y comunitarios locales, el programa de
asistencia para los medicamentos de la PrEP, un programa de asistencia para los medicamentos contra el
SIDA académico local y clinico, apunta a reducir un 50 por ciento las nuevas infecciones por el VIH para 2020
con el lema “Tener seguro, hacerse pruebas, recibir PrEP y recibir tratamiento”.
www.endaidswashington.org

Ciudad y condado de San Francisco: “Cero infecciones por el VIH, cero muertes por el VIH, cero estigma
por el VIH” son los objetivos del consorcio “Getting to Zero”, que esta conformado por el gobierno local, el
departamento de salud, consejos de planificacion, universidades, organizaciones comunitarias y proveedores
de atencion, de todos los niveles. www.sfhiv.org/wp-content/uploads/1113-Getting-to-Zero.pdf


http://www.health.ny.gov/diseases/aids/ending_the_epidemic/docs/blueprint.pdf
http://www.endaidswashington.org
http://www.sfhiv.org/wp-content/uploads/1113-Getting-to-Zero.pdf
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Una parte fundamental de optimizar las inversiones y potenciar al maximo el impacto es centrar la atencion y los
recursos en las persones con infeccion por el VIH y aquellas que corren mas riesgo de contraerlo. La figura 1

muestra las poblaciones que concentran la mayor parte de los diagnosticos de VIH en los Estados Unidos en 2013,
el ano mas reciente del que se tiene informacion.!° Estas poblaciones representan el riesgo méaximo de contraer el

VIH.

FIGURA 1: Diagnésticos de infeccion por el VIH entre los adultos y adolescentes, por raza/etnia, categoria de transmision, edad y region

de los Estados Unidos y 6 4reas dependientes, 2013 (N= 48, 145) 10
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Si bien no representan una gran parte del numero general de personas con infeccion por el VIH, la prevalencia de
la infeccion por el VIH es alta entre las mujeres transexuales. Algunos estudios han determinado que un 30 por
ciento de las personas transexuales tienen infeccién por el VIH.? Histéricamente, los trabajos centrados en esta
poblacién han sido limitados, especialmente aquellos para las mujeres transexuales de color. El gobierno federal
ha perfeccionado esas gestiones desde 2010 pero debe mantenerse en alerta para profundizar los conocimientos e
incrementar la ayuda y las intervenciones apropiadas para esta poblacion.

Es importante observar la superposicion de los grupos demograficos anteriores. Por ejemplo, muchos hombres
homosexuales y bisexuales con VIH o riesgo de contraerlo también son negros, y muchas mujeres y hombres
negros con VIH también pueden tener problemas de uso de sustancias. Otro factor intersectorial es la edad; hay
una carga notable de VIH entre los jovenes de 13 a 24 anios de edad, principalmente entre los hombres

homosexuales y bisexuales jovenes.?
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Dentro de estos grupos existen otras cuestiones que se tienen en cuenta a la hora de prestar servicios de
prevencion. Algunos hombres que tienen sexo con hombres no se identifican como “homosexuales”,
“bisexuales” o “amantes del mismo sexo”. Muchos adolescentes y otros jévenes atraviesan periodos de fluidez
sexual, lo cual puede complicar la focalizaciéon de los programas, recursos y servicios. Puede ser dificil llegar a
algunas subpoblaciones, como los integrantes de la comunidad House and Ball Community, con los mensajes y
las gestiones de prevencion tradicionales; no obstante, esta poblacién sigue necesitando gestiones de
prevencion intencionales, respetuosas de su cultura y basadas en la zona. Ademas, los diferentes factores
biologicos, psicologicos y culturales entre los hombres y las mujeres contribuyen al aumento de la vulnerabilidad
de las mujeres a la infeccién e influyen en el éxito para alcanzar la supresién viral. Negociar practicas sexuales
mas seguras probablemente sea especialmente dificil para las mujeres que pueden ser vulnerables a la VCI, o
que pueden depender econémicamente de los hombres. Dadas las disparidades en los indices de infeccion entre
las mujeres negras y latinas cuando se las compara con las mujeres blancas, también es importante considerar
los factores que las colocan en una posicion de mayor riesgo de contraer la infeccioén.

Incluso cuando las personas que integran estos grupos no exhiben conductas de mayor riesgo que otras, aun asi
es mas probable que se infecten con el VIH debido a la gran cantidad de personas con infeccion por el VIH en
sus comunidades.? En consecuencia, toda instancia de comportamiento de riesgo conlleva muchas mas
probabilidades de infeccion que en otras comunidades con menos casos de VIH.

Otro aspecto que se debe tener en cuenta es la respuesta apropiada al VIH en los grupos que representan un
pequeno sector de la poblacion y de las infecciones por el VIH. Si bien es fundamental centrarse en las gestiones
nacionales en las comunidades con la carga mas alta, se debe seguir apoyando la prevencion del VIH en las
localidades con concentraciones de grupos como asiaticos-americanos, de otras islas del Pacifico e indigenas
americanos/nativos de Alaska, y se debe contar con la mejor informacién disponible.?526

De manera similar, se requiere permanecer alerta en el control de las infecciones donde las tendencias muestran
disminuciones en el VIH, como entre las mujeres y las personas que se inyectan drogas.!® Durante 2015, el
estado de Indiana tuvo un brote de infeccion por el VIH, que en gran parte se atribuy¢ a la inyeccion de
medicamentos recetados.?’ Los niveles de financiacion deben ser adecuados para ofrecer estrategias de
prevenciéon de maximo impacto con el fin de mantener bajos niveles de transmision y detectar los brotes en
estas poblaciones cuando se producen.

[¥] MEDIDAS RECOMENDADAS

Para intensificar las gestiones de prevencién del VIH en las comunidades donde se presentan las
concentraciones mas elevadas de VIH, se deben implementar las siguientes medidas:

1.A1 Asignar los fondos pl]b“COS de e Los gobiernos de todos los niveles deben garantizar que los fondos para la
. g . prevencion del VIH se asignen a los beneficiarios de conformidad con los
conformidad con la distribucion datos epidemiolégicos mas recientes de manera tal que los fondos lleguen

geografica de la epidemia. a las areas con la carga mas alta de la enfermedad.
1.A.2 Concentrarse en las poblaciones de alto e Los organismos federales deben garantizar que los fondos para los
: departamentos de salud estatales y locales y las organizaciones comunitarias
resgo. . : . o e
se asignen de acuerdo con el perfil epidemiolégico de la jurisdicciéon y, por
consiguiente, se dirijan a las poblaciones de alto riesgo.
1.A.3 Mantener las gestiones de prevencion del ¢ Los organismos federales, estatales, tribales y locales deben optimizar el uso

VIH en las p0b| aciones en riesgo pero con de lqs datos de vigilz?u}(ﬂa y otra infgrmacién apropiada, incluido el proceso
. . . continuo de la atencioén del VIH, a fin de caracterizar la carga de la
baJa carga de VIH a nivel nacional. enfermedad y aplicar estrategias de prevencion de alto impacto para
poblaciones como asidticos-americanos, nativos de Hawai y de otras islas del
Pacifico, indigenas americanos y nativos de Alaska.
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POLITICA Y ACCION

P ASU 1 B Expandir las iniciativas para prevenir la infeccion por el VIH con una combinacién de
. enfoques fundamentados en evidencia eficaces.

La epidemia de VIH ha dejado en claro que diversas estrategias combinadas son esenciales para poner freno a
las nuevas infecciones por el VIH. El empleo simultaneo, la adaptacién y el direccionamiento adecuado de
diversos métodos comprobados cientificamente tendran mayor impacto que una sola estrategia. Otros trabajos
de investigacion también pueden ayudar a identificar nuevas estrategias de prevencion y los enfoques mas
eficaces en funcion de los costos para prevenir nuevas infecciones por el VIH. Los proyectos de demostracion,
como aquellos respaldados por la SMAIF, también son fundamentales para la implementacién de enfoques
multisectoriales de gran escala para la prevencién y la atencion del VIH.2 Es prioritario ofrecer y financiar el
desarrollo de capacidad, capacitacién y asistencia técnica basadas en los resultados para asegurar la
implementacién satisfactoria de programas eficaces.

Las iniciativas de atencion y tratamiento para las personas que viven con el VIH también son decisivas a la hora
de reducir las nuevas infecciones por el VIH. Es fundamental garantizar que todas las personas que viven con el
VIH conozcan su situacién con respecto al VIH y se las vincule y mantenga con una atencion de alta calidad que
promueva la observancia de la terapia antirretroviral, de acuerdo con las normas de la practica clinica vigentes.?
Se calcula que mas del 90 por ciento de las nuevas infecciones por el VIH en los Estados Unidos se podrian evitar
mediante el diagnostico de las personas que viven con el VIH y asegurando que reciban atencién y tratamiento
en forma oportuna y continua.® Estas medidas reduciran el riesgo de transmision del VIH, asi como también
mejoraran los resultados de salud para las personas que viven con el VIH. Los beneficios del tratamiento
temprano, unidos a la alta proporcién de diagnosticos de VIH en estadio avanzado, le confieren mas urgencia a la
necesidad de diagnéstico y tratamiento tempranos.? ' Ademas del tratamiento, todas las personas que reciben
un diagnostico de VIH deben recibir asistencia para notificar a sus parejas sexuales y comparieros de uso de
drogas recientes sobre la necesidad de realizarse una prueba de VIH; tener acceso a intervenciones
conductuales y biomédicas con capacidad demostrada para reducir sostenidamente las probabilidades de
transmision del VIH a los demas y reducir la adquisicion de otras enfermedades de transmision sexual; y ser
identificadas y vinculadas para recibir otros servicios médicos y sociales que apoyan a las personas en la
reduccion del riesgo de contagio.®!

De conformidad con las pautas, las personas VIH negativas con alto riesgo de infeccién por el VIH deben
realizarse como minimo pruebas anuales para detectar el VIH e ITS y pruebas de deteccidon de infecciones por el
virus de la hepatitis B y la hepatitis C, depresion y antecedentes de VCI.32-37 Los CDC recomiendan la realizacion
de pruebas de deteccion de ITS entre los HSH en riesgo cada 3-6 meses.® También deben tener acceso a
intervenciones conductuales y biomédicas comprobadas cientificamente y eficaces que reducen las
probabilidades de adquisicion del VIH. Ademas, se debe identificar a las personas con alto riesgo de infeccion por
el VIH y deben recibir otros servicios médicos y sociales que reducen el riesgo de adquisicion del VIH, como
servicios para el uso de sustancias, salud mental y VCI, asi como asistencia para la vivienda, la educacion y el
empleo.

Abstenerse de mantener relaciones sexuales y abusar de sustancias elimina el riesgo de infeccion por el VIH por
las vias de transmision sexual o por inyeccion. Siy cuando las personas tienen actividad sexual, otros enfoques
pueden reducir el riesgo de adquisicion del VIH. La figura 2 muestra enfoques biomédicos y conductuales
comprobados cientificamente que reducen las probabilidades de adquisicion y transmision del VIH:
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FIGURA 2: Reduccion del riesgo de transmision y adquisicion del VIH

PRUEBAS DEL VIH

Se ha demostrado que las personas que dan positivo en la prueba del VIH toman medidas para evitar que
los demas queden expuestos al virus.** Las personas que no conocen su situacién con respecto al VIH se
pierden los beneficios del tratamiento y pueden exponer involuntariamente a los demas al VIH. Las
tecnologias para realizar pruebas del VIH y los algoritmos de diagnéstico mas nuevos pueden aumentar la
capacidad para detectar antes la infeccién por el VIH, incluida la infeccién aguda por el VIH.*®

PrEP y PEP

La PrEP utiliza los mismos medicamentos que mantienen el virus bajo control en las personas que estan
infectadas con el VIH para impedir la adquisicion del VIH en quienes pueden estar expuestos. Los estudios han
demostrado un 90 por ciento de eficacia y mas de la PrEP en la prevencion de la infeccion por el VIH cuando
se la utiliza regularmente. Las pautas para la practica clinica del Servicio de Salud Publica de los EE. UU. se
publicaron en 2014 para ayudar a los médicos clinicos a ofrecer la PrEP y los servicios asociados a los pacientes
con riesgo considerable de contraer la infecciéon por el VIH.? También hay medicamentos especificos para el
VIH (PEP) que una persona puede tomar inmediatamente después de estar expuesta al VIH que pueden reducir
el riesgo de infeccion por el VIH.

PREVENCION CON LAS PERSONAS QUE VIVEN CON EL VIH

Existen estrategias eficaces que ayudan a las personas que viven con el VIH a evitar transmitir el VIH. Las
Pautas para la prevencion con las personas que viven con el VIH recomiendan 11 estrategias para reducir
las probabilidades de transmision del VIH.®!

TRATAMIENTO DEL VIH COMO PREVENCION

Ademas de beneficiar su propia salud y longevidad, las personas que viven con el VIH, cumplen
estrictamente con su terapia antirretroviral y han suprimido la carga viral pueden reducir un 96 por ciento
el riesgo de transmision sexual del VIH.! La terapia antirretroviral para las mujeres embarazadas con VIH
también reduce drasticamente el riesgo de transmision durante el embarazo y el parto.*

USO DE PRESERVATIVOS

El uso de preservativos es uno de los métodos mas efectivos para reducir el riesgo de infeccién por el VIH
durante la relacién sexual. Se calcula que el uso correcto y sistematico de preservativos para hombres reduce
un 70-80 por ciento el riesgo de transmision del VIH.* 4

ACCESO A AGUJAS Y JERINGAS ESTERILES

Entre las personas que se inyectan drogas, compartir agujas y otros elementos que se utilizan para consumir
drogas aumenta el riesgo de contraer la infeccion por el VIH y otras infecciones de transmision por sangre,
como las infecciones por el virus de la hepatitis. La entrega de jeringas y otros equipos para inyectar
nuevos y estériles a las personas que se inyectan drogas debe formar parte de una estrategia integral
para la prevencion del VIH. Los estudios han demostrado que estos programas reducen considerablemente
el riesgo de infeccion por el VIH, aumentan la vinculacion con el tratamiento para el consumo de drogas y no
incrementan el uso de drogas.*

Se deben priorizar las intervenciones conductuales que han demostrado ser altamente eficaces para reducir el
riesgo de VIH con el costo mas bajo y se deben ofrecer junto con otras estrategias eficaces que se enumeran mas
arriba.** Las intervenciones conductuales que apoyan especialmente el compromiso con la atencién y la
observancia del tratamiento y que permiten que las personas cumplan satisfactoriamente con la PrEP o la
profilaxis posterior a la exposicion (PEP) son componentes fundamentales del uso eficaz de estas intervenciones
biomédicas.?
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Se necesitan modelos de atencion para ofrecer una evaluacién integral y la vinculacion apropiada a la atencién para
los diversos factores asociados al VIH —como ITS, uso de sustancias, salud mental y VCI. Por ejemplo, se
diagnostican muchas nuevas infecciones por el VIH en muchas clinicas especializadas en enfermedades de
transmisién sexual (ETS) y alrededor de uno de cada diez hombres homosexuales y bisexuales con sifilis o gonorrea
rectal contrae el VIH un afno después del diagnoéstico de ETS.32 También se ha ofrecido la PrEP a través de clinicas
especializadas en ETS en algunas jurisdicciones. Los modelos de atencion que incluyen pruebas de deteccion de
rutina, servicios para la pareja y provision de PrEP pueden ser altamente eficaces para prevenir el VIH, asi como
para la prevencion y el tratamiento de las ETS.

También se deben tener en cuenta los modelos de financiacion para las estrategias de prevencién. Uno de esos
modelos incluye la implementacién de programas de pruebas del VIH sostenibles que implican facturarle al seguro
0 a Medicaid las pruebas realizadas en las clinicas de los departamentos de salud y otros entornos sanitarios (por
e]., departamentos de emergencias, centros de salud). La integracion de las pruebas del VIH al flujo de la practica
diaria en las clinicas y hospitales es necesaria para implementar practicas de realizacién de pruebas sustentables
que no solo dependan de los recursos de los programas. Otro tipo de modelo de financiacién son las asociaciones
publico-privadas, que normalmente se utilizan en acuerdos para incrementar la prestacion de servicios publicos a
través de la colaboracién con el sector privado aprovechando los recursos de ambos. Con acuerdos basados en un
conjunto de objetivos compartidos, estas asociaciones pueden potenciar la respuesta gubernamental a la
prevencion y atencion del VIH. Otro modelo son los programas de asistencia para los medicamentos de la PrEP, que
operan de manera similar a los Programas de Asistencia para los Medicamentos contra el SIDA. Las experiencias
con estos modelos en €l estado de Nueva York y el estado de Washington pueden ser viables para aplicar en otras
jurisdicciones, ya que buscan aumentar el acceso a los programas de PrEP.

Las prioridades de investigacion para la PrEP incluyen el desarrollo de agentes de liberacion sostenida y sistemas
de administracion, como inyecciones o anillos vaginales, para mitigar los problemas con los bajos niveles de
observancia de los regimenes de pildoras diarias y mejorar la administracion de los farmacos en los lugares de
transmisién. Se necesita llevar adelante trabajos de investigacién sobre la implementaciéon con el fin de promover la
adopcién de modelos de programas eficaces de manera tal que la PrEP se pueda incorporar a la atenciéon médica de
rutina y se pueda mejorar la calidad y eficacia de la atencion sanitaria de quienes tienen un alto riesgo de contraer
la infeccion por el VIH. También se necesita investigar para identificar las intervenciones estructurales que son
eficaces a la hora de reducir nuevas infecciones, asi como abordar el estigma relacionado con el VIH y las
disparidades en los indices de infeccién por el VIH.

Se deben priorizar las inversiones para lograr el maximo impacto. Es necesario realizar evaluaciones econémicas de
las estrategias de prevencion del VIH, que incluyen analisis del costo-beneficio de las intervenciones simples y
combinadas para la prevencion del VIH, para ofrecer a las partes interesadas herramientas que les permitan
establecer prioridades y medir el impacto para las poblaciones de alto riesgo. Los modelos de asignacion de
recursos son necesarios para identificar la asignacion 6ptima de fondos para la prevencion entre las poblaciones y
los programas, y asi potenciar al maximo el impacto de la atencion y la prevencion del VIH en el ambito local y
nacional.48 Los estudios y la investigacion sobre el costo-beneficio para desarrollar e implementar modelos de
asignacion de recursos son necesarios para garantizar que esas herramientas estén disponibles y sean relevantes
para los niveles estatales, tribales y locales.

Los enfoques actuales para prevenir el VIH se deben complementar con las investigaciones sobre métodos de
prevencion nuevos e innovadores que puedan tener un impacto a largo plazo. Las vacunas y microbicidas son dos
tratamientos biomédicos promisorios, pero todavia no se dispone de vacunas y microbicidas seguros y eficaces, y se
deben prolongar las inversiones en investigacion para producir vacunas, asi como microbicidas vaginales y rectales,
eficaces.
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Otra gran prioridad es la investigacion para la cura, que se centra en el desarrollo de estrategias para eliminar los
reservorios de virus, o lugares del organismo donde se oculta el VIH, para lograr la remisién de por vida de la
infeccion por el VIH. La investigacién destinada a encontrar una cura tiene una prioridad alta debido a los riesgos
permanentes de complicaciones clinicas con el uso de la terapia antirretroviral, los efectos secundarios de los
farmacos y porque la necesidad de una terapia de por vida es en si una carga pesada para las personas que viven

con el VIH.

[] MEDIDAS RECOMENDADAS

Para ampliar las gestiones de prevencion de la infeccién por el VIH con una combinacién de enfoques
fundamentados en evidencia eficaces, se deben implementar las siguientes medidas:

1.B.1 Disefiar y evaluar estrategias de Los organismos gubernamentales deben financiar la investigacion para la
prevencién innovadoras y enfo ques implementacion y los proyectos de demostramop con el fin de .1c’1ent1flcar vy
. . . ., adaptar los enfoques de prevencion que sean eficaces en funcién de los
combinados para prevenir la infeccion costos, tengan el maximo impacto en la reduccion de nuevas infecciones y
por el VIH en las poblaciones y potencien al méaximo la inversion de los fondos para la prevencion del VIH.
comunldade§ de a!to r|.93g0y y priorizary La continuidad del apoyo es esencial para la investigacion basica y aplicada
fomentar la mvestlgacmn para [lenar las que constituye la base para las herramientas, los programas y los servicios de
|aguna s existentes en la ciencia de la prevencion, incluido el desarrollo de otros métodos de prevencion controlados
., . or la mujer (por €j., pildoras, anillos, geles o inyectables).
prevencion del VIH entre las poblaciones P ujer (por ej., pi Hos geles o my )
y comunidades de mas alto riesgo
1.B.2 Respaldar y reforzar la deteccion Los profesionales de la atencion sanitaria deben asegurarse de que los
integrada y centrada en el paciente del servicios avalados por el USPSTF en up nivel A o B se implementen '
, . integramente para las personas que viven con el VIH y aquellas en riesgo.
VIH y otras éreas relacionadas (ITS, uso . ) B onden el
. 0s programas de prevencién y atencién deben ayudar a las personas a
Fje sus_tanmas, Sa|U.d mental’ VCI’ . acceder y explorar los complejos programas de asistencia para los
infecciones por el virus de la hepatitis) y medicamentos que ayudan a pagar estos servicios.
SU- ylncula0|0n COT.II|OS servicios basicos Los organismos federales deben tener en cuenta trabajos adicionales para
(vivienda, educacion, empleo). apovyar los servicios de asistencia para la vivienda y de otro tipo —como
transporte, cuidado de nifos y nutricion— que pueden permitir que las
personas que corren riesgo de contraer el VIH apoyen iniciativas para la
reduccion del riesgo, incluida la observancia de la PrEP.
1.B.3 Ampliar el acceso a servicios de Los fondos federales deben respaldar —y los gobiernos estatales, tribales y
preven cion eficac 6s, incluida la PrEP y la lo<_:a1es deben alentar— la adaptacion y la amphacmn Qel accgso a servicios
eficaces para la prevencion del VIH que optimicen las inversiones y tengan el
PEP. maximo potencial de impacto en las poblaciones de alto riesgo.
Los organismos federales y locales deben incrementar la toma de conciencia
con respecto a la PrEP y la PEP entre las personas con riesgo de infeccién por
el VIH, educar y capacitar a los proveedores de atencion sanitaria e
identificar mecanismos para garantizar el acceso a la PrEP y la PEP para las
personas que obtienen mayor beneficio, incluido el uso de fondos para la
prevencion.
De conformidad con las leyes federales, estatales y locales, las comunidades
deben entregar jeringas y otros equipos para inyectar nuevos y estériles a las
personas que se inyectan drogas y garantizar el acceso a terapias asistidas
con farmacos para las personas adictas a los opiaceos.
1.B4 Incrementar la prevencién en las Los proveedores de atencion sanitaria deben garantizar una rapida

personas que viven con el VIH.

vinculacion a laatencion en el momento del diagnostico del VIH, y servicios
permanentes para respaldar la retencion de pacientes y el acceso a
intervenciones que aborden la reduccion de los riesgos relacionados con el
sexo y el uso de sustancias.
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POLITICA Y ACCION

P ASU 1 c Educar a todos los estadounidenses con informacion de facil acceso y desde el
’ punto de vista cientifico sobre los riesgos, la prevencion y la transmision del VIH.

La epidemia del VIH ha dejado en claro que varias estrategias combinadas son fundamentales para poner freno a
las nuevas infecciones por el VIH. El uso simultaneo, la adaptacion y el direccionamiento apropiado de diversos
meétodos comprobados cientificamente tendran un mayor impacto que cualquier estrategia sola. Otros trabajos de
investigacion adicionales también pueden ayudar a identificar nuevas estrategias de prevencién y los enfoques y
combinaciones de enfoques mas eficaces en funciéon de los costos para prevenir nuevas infecciones por el VIH. Los
proyectos de demostracion, como los que respalda el SMAIF, también son fundamentales para la implementaciéon
de enfoques multisectoriales a gran escala para la prevencion y la atencion del VIH.? Es prioritario ofrecer y
financiar el desarrollo de capacidad, capacitaciéon y asistencia técnica impulsados por los resultados para garantizar
la implementacién exitosa de programas eficaces.

Lograr la erradicacion de la epidemia de VIH exige un apoyo publico generalizado para mantener una gestion a
largo plazo, que se basa en que todos los estadounidenses tengan acceso a un conjunto de informacién comun
sobre la actual epidemia de VIH. Esto incluye saber como se transmite y previene el VIH. La actual era de la
prevencion del VIH se caracteriza por una ciencia de rapida evolucion sobre la eficacia de una serie de métodos de
prevencion. Las personas tienen mas opciones de prevencion y herramientas digitales mas precisas y de facil
acceso, lo cual hace que la necesidad de informacion clara para guiar las decisiones complejas sea mas urgente.

La concienciacion y la educacion sobre el VIH se deben integrar universalmente en todos los entornos educativos y
todas las iniciativas de salud y bienestar. Todos los profesionales de la salud y el bienestar (guias de salud,
especialistas en captacion, médicos, enfermeros y otros profesionales de la salud) deben recibir formacion sobre el
VIH, especialmente en los programas para las comunidades marginadas, y deben estar equipados para ensefiar
contenido apropiado desde el punto de vista cultural e inclusivo para personas lesbianas, homosexuales, bisexuales
y transexuales (lesbian, gay, bisexual, and transgender, LGBT). El eje de la educacion y la labor de concienciaciéon
es profundizar el entendimiento individual de la infecciéon por el VIH, los factores de riesgo relacionados con el VIH
y la reduccion del riesgo, y reducir la discriminacion y el estigma relacionados con el VIH.

Es importante educar a los estadounidenses sobre las vias de transmision del VIH. Una encuesta de Kaiser Family
Foundation de 2012 determind que uno de cada tres estadounidenses creia que el VIH se podia transmitir por
compartir un vaso, tocar el asiento de un inodoro o nadar en una piscina con alguien que fuera VIH positivo.®
Sorprendentemente, el porcentaje del publico estadounidense que sostiene estas percepciones erroneas no ha
cambiado desde 1987. Entre los hombres homosexuales y bisexuales, una encuesta de Kaiser Family Foundation de
2014 exhibi6é que muchos no sabian que la cantidad de infecciones por el VIH esta aumentando en su comunidad, y
pocos tenian conocimiento de la existencia de la PrEP o de que es una opcion para las practicas de prevencion del
VIH.®

Educar al publico con respecto al VIH no es simplemente tarea de los gobiernos o las escuelas. Durante las ultimas
tres décadas, las comunidades han asumido la responsabilidad de educar a las personas de su area sobre como se
transmite y no se transmite el VIH, y como utilizar satisfactoriamente las herramientas de prevencion, mediante el
uso de métodos desestigmatizantes y culturalmente apropiados. Especialmente en aquellos lugares donde no es
viable la actuacion de los gobiernos estatales, tribales, locales y federal, sigue siendo incumbencia de las
organizaciones comunitarias, los lideres religiosos, las organizaciones afiliadas, las asociaciones nacionales, las
asociaciones de comercio y las redes de pares ofrecer materiales educativos, capacitacion y herramientas digitales
para las necesidades especificas de su comunidad.

También se necesita una educacion mas amplia sobre el VIH entre las generaciones. Uno de cada cinco
diagnosticos de VIH en 2013 fue entre personas de 13 a 24 afios de edad, y el 10 por ciento de los nuevos
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diagnosticos de VIH en 2013 se dio en personas de 55 afios de edad y mayores.!°Se requiere educacion
fundamentada en evidencia sostenida que recalque la informaciéon para alentar eficazmente a las personas de todas
las generaciones a tomar medidas para reducir el riesgo de infeccién.

Educar a los jovenes sobre el VIH antes de que comiencen a tener conductas que los coloquen en riesgo de contraer
la infeccion por el VIH debe ser prioridad. Sin dudas, es responsabilidad de los padres inculcar los valores y brindar
la base moral y ética a sus hijos. Los padres deben estar dotados de informacién y técnicas para comunicarse
eficazmente con sus hijos sobre la salud sexual y el uso de sustancias. También se debe reconocer la diversidad de
las estructuras familiares —que incluyen hogares de guarda, familias adoptivas, familias de un solo progenitor y
otras familias escogidas— para asegurar el acceso a estos recursos de comunicacion. Los jovenes,
independientemente de sus circunstancias, necesitan espacios para acceder a informacién precisa para su propia
salud. Asimismo, las escuelas desempefian un papel fundamental a la hora de brindar informacién actualizada y
precisa sobre los aspectos biolégicos y cientificos de la educacion para la salud. Es esencial propiciar entornos de
aprendizaje que sean seguros, inclusivos y desestigmatizantes y, al mismo tiempo, ofrecer acceso a una base de
informacion sobre la salud cimentada en los beneficios de la abstinencia y la demora o limitaciéon de la actividad
sexual, y garantizar que los jovenes sexualmente activos dispongan de la informacion y las herramientas que
necesitan para prevenir las infecciones.

[“] MEDIDAS RECOMENDADAS

Para educar a todos los estadounidenses con informacién de facil acceso y precisa desde el punto de vista
cientifico sobre los riesgos, la prevencion y la transmision del VIH, se deben implementar las siguientes medidas:

1.C1 Dar mensajes claros, coherentes y » Elgobierno, las escuelas, los lideres espirituales, las asociaciones nacionales
. P y las organizaciones comunitarias deben hacer que el publico pueda acceder
actualizados cientificamente sobre los facilmente a la informacion sobre los riesgos y las estrategias de prevencion

riesgos del VIH y las estrategias de del VIH. La informacién se debe utilizar para crear y difundir campanas
prevencién. educativas, programas de prevencién y herramientas para evaluar los
riesgos.
1.C.2 Utilizar campafias educativas y de ¢ El sector publico y el privado deben intensificar la divulgacion y el

marketin g social fundamentadas en compromiso a través de multiples canales de medios para educar y atraer al
. . . publico con respecto a las formas de transmisién y prevencién del VIH.
evidencia, y aprovechar las herramientas

digi tales y las nuevas tecnologias o Es fundamental utilizar herramientas digitales y las nuevas tecnologias,

como los medios sociales y las aplicaciones moviles, para que los
estadounidenses puedan acceder a informacién sobre el VIH de alta calidad
en cualquier momento, en cualquier lugar y en cualquier dispositivo.

1.C3 Promover la educacion en prevenci()n del ¢ Los organismos y las escuelas deben garantizar que los programas para los
VIHy las TS seglin la edad para todos los jovenes sean adecuados para la edad y la etapa de desarrollo, y
. culturalmente apropiados, incluidos aquellos disenados para los jovenes
estadounidenses. L GBT

o Para influir en las politicas en el ambito local, los integrantes de la
comunidad interesados deben participar en los consejos de educaciéon sexual
de las juntas escolares locales.

1.C4 Ampliar el trabajo de divulgacion piblica, © La capacitacion de la juventud con informacién cientificamente precisa sobre
educacion y preven cién del VIH y su salud fisica y bienestar social y emocional debe seguir formando parte de
. . laci d la Vel un enfoque integral de los gobiernos, instituciones religiosas, escuelas y
cuestiones interrelaciona as, como la : comunidades en la prevencion y la respuesta al VIH y la violencia; la llegada
a las mujeres negras y latinas debe ser prioridad.

1.C5H Abordar los conceptos erroneos, el estigma  © El gobierno federal y los gobiernos estatales deben garantizar que las leyes
y la discriminacién para derribar las penales federales y estatales reflejen la informacién cientifica vigente con
barreras a |a prevenci()n prueba y respecto a la transmisién y la prevencion del VIH.

atencion del VIH ¢ Los organismos federales deben garantizar la aplicacion de mensajes de

derechos civiles contra el estigma en los documentos y programas federales,
y deben asegurarse de que se incorporen a sus campanas mensajes sobre
las protecciones contra la discriminacion y los derechos de privacidad para la
informacion sobre la salud.
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OBJETIVO 2: INCREMENTAR EL ACCESO A LA
ATENCION Y OPTIMIZAR LOS RESULTADOS DE
SALUD PARA LAS PERSONAS QUE VIVEN CON
EL VIH

LA OPORTUNIDAD

La unica manera de que los resultados de salud para las personas que viven con el VIH mejoren es
centrar la atencién en el tratamiento y la atencion. Esto exige seguir concentrandose en el proceso
continuo de la atencion del VIH, garantizar la capacidad del personal y los sistemas sanitarios y
respaldar una atencion integral coordinada para las personas que viven con el VIH. La nacién ha sido
testigo de un enorme progreso en esta area, en gran parte debido a los avances cientificos y el aumento
paulatino de la prestaciéon de servicios.

Las actividades que han contribuido al éxito de la atencién y el tratamiento del VIH incluyen:

e Disponibilidad de terapias antirretrovirales altamente eficaces que redujeron drasticamente el indice de
mortalidad entre las personas con infeccién por el VIH.

e Apoyo bipartidario constante para el Programa de VIH/SIDA Ryan White (RWHAP), que trabaja con las
ciudades, los estados y las organizaciones comunitarias para ofrecer un sistema de atencion integral, asume
un enfoque de salud publica para brindar atenciéon médica y servicios de apoyo esenciales a personas que
viven con el VIH que no cuentan con cobertura de atencién médica o recursos econdmicos suficientes para
afrontar la enfermedad del VIH, y proporciona cobertura de salud universal a mas de 500 000 personas que
viven con el VIH.

e Apoyo bipartidario constante para el programa Oportunidades de Vivienda para Personas con SIDA
(Housing Opportunities for Persons With AIDS, HOPWA), a través del cual el Departamento de Vivienda
y Desarrollo Urbano (Department of Housing and Urban Development, HUD) concede subvenciones a las
comunidades locales, estados y organizaciones sin fines de lucro para proyectos solidarios de vivienda que
benefician a personas que viven con el VIH/SIDA de bajos ingresos y sus familias.

e Promulgacion de la Ley de Cuidado de Salud Asequible, que puso en practica reformas para mejorar la
cobertura de salud asequible y proteger a los consumidores contra practicas abusivas de las companias de
seguro.

Desde la entrada en vigencia de la Estrategia Nacional contra el VIH/SIDA, ha habido avances cientificos
pioneros, cambios importantes en las politicas. Los hitos de este periodo incluyen:
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e Datos cientificos irrefutables de los beneficios del tratamiento temprano del estudio START, que demostraron
que el inicio temprano del tratamiento antirretroviral reduce significativamente el riesgo de que las personas
que viven con el VIH presenten SIDA u otras enfermedades graves, y del estudio HPTN 052, que demostraron
que el tratamiento antirretroviral reduce el riesgo de trasmision del VIH a parejas no infectadas. Esta
investigacion avala cambios en las pautas de tratamiento que recomiendan iniciar la terapia
antirretroviral para todas las personas con diagnoéstico de infeccion por el VIH.!2

e Mayor atencion en el proceso continuo de la atenciéon del VIH para controlar el progreso en la prevencion, la
atencioén y el tratamiento del VIH y el decreto relacionado que establece la Iniciativa para la continuidad de la
atencion en el VIH, que concentra los recursos federales en el diagnoéstico, la vinculacién al tratamiento, la
retencion, la observancia y la supresién viral.>® 5

e Aplicaciéon general de la Ley de Cuidado de Salud Asequible, que se traduce en un incremento de la cobertura
de atencion médica, imposibilidad de denegar cobertura para afecciones preexistentes y cobertura de atencion
preventiva que incluye las pruebas del VIH.

Para continuar con este progreso y alcanzar el objetivo de aumentar el acceso a la atencién y mejorar los
resultados de salud para las personas que viven con el VIH, se deben abordar las siguientes dificultades:

e En el ambito nacional, muy pocas personas que viven con el VIH siguen recibiendo atencién o han logrado la
supresion viral, especialmente la juventud.®

e Sibien miles de personas que viven con el VIH se han beneficiado con las reformas de la Ley de Cuidado de
Salud Asequible, el costo compartido (por ej., copagos, deducibles) de algunos planes hace que la atencion
quede fuera del alcance muchos.

e Los cambios en el personal que se encarga del VIH y las maneras de prestar atencién aumentan la necesidad
de repensar los modelos de la practica y la forma de impartir capacitacion y formacion, incluida la competencia
cultural para servir mejor a los clientes en funcion de su raza/etnia, sexo e identidad de género, orientaciéon
sexual o contextos socioecondmicos.

¢ Los investigadores han documentado varias barreras para el compromiso con la atencion de las mujeres con
VIH, incluido alrededor del 30 por ciento de mujeres con VIH que actualmente sufren el trastorno por estrés
postraumatico.5?

e Muchas personas que viven con el VIH tienen otras condiciones concurrentes, como el uso de sustancias y
trastornos de salud mental, falta de hogar, otras enfermedades infecciosas como las ITS o la hepatitis viral, y
afecciones cronicas que hacen mas dificil el compromiso con la atenciéon del VIH y la observancia del
tratamiento.

e Las barreras fisicas para la atencién, como el acceso al transporte, todavia impiden que muchos accedan a
servicios médicos y de otro tipo, especialmente en las areas rurales.

La Ley de Cuidado de Salud Asequible ha fortalecido el sistema sanitario y ampliado la cobertura de atencion
médica a mas de 16 millones de estadounidenses, incluidas miles de personas que viven con el VIH. Un analisis
del impacto de la Ley de Cuidado de Salud Asequible en las personas que viven con el VIH calculé que de 70 000
personas que viven con el VIH que no tenian seguro en 2009, aproximadamente 47 000 ahora tendrian derecho a
Medicaid si todos los estados ampliaran sus programas de Medicaid y casi 23 000 reunirian los requisitos para
cobertura privada subsidiada en el mercado de seguros de salud.** En efecto, las evaluaciones preliminares
sugieren que las ampliaciones del seguro de salud de la Ley de Cuidado de Salud Asequible, a través de Medicaid
y del mercado, ya desemperfian un papel importante en la vida de muchas personas que viven con el VIH que
informan haber conseguido cobertura nueva y acceso a los servicios necesarios.®

Sin embargo e incluso con las reformas de la Ley de Cuidado de Salud Asequible, el RWHAP sigue siendo
fundamental para respaldar un sistema de atencién integral, que adopta un enfoque de salud publica para
mejorar los resultados de salud. El RWHAP continta siendo una fuente decisiva de atenciéon y tratamiento para
las personas que viven con el VIH que siguen sin tener derecho a la cobertura de atencién médica. Aquellas
personas que tienen cobertura pero tienen vacios u otras barreras dependen del RWHAP para recibir asistencia
con las primas y los costos compartidos de manera tal que el costo no se convierta en una barrera a la
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continuidad de la atencion del VIH. El acceso a tratamiento puede ser dificil como consecuencia del alto costo de
la atencion, que hace de los servicios de cobertura de atencién médica o del RWHAP una necesidad. En
promedio, la terapia para el VIH cuesta aproximadamente $25 000 por afio, y los medicamentos son solo una
parte de las necesidades de atencion de la salud totales de una persona; el costo de por vida de tratar a una
persona con infeccion por el VIH se estima de $250 000 a $400 000.% 57

El Programa de Asistencia para Medicamentos contra el SIDA es otro componente crucial del RWHAP destinado
apuntalar a quienes necesitan ayuda econémica para los medicamentos. Por ultimo, el RWHAP es fundamental
para acceder a los servicios necesarios para el VIH que no cubre el seguro. E1 RWHAP afecta a las vidas de casila
mitad de todas las personas que viven con el VIH en los Estados Unidos, y secunda al sistema sanitario para
alcanzar indices mas elevados de supresion viral sostenida del VIH. Esto no solo mejora los resultados de salud
de las personas que viven con el VIH, sino que también contribuye al beneficio de salud publica de ayudar a
prevenir la transmisiéon del VIH.

Las personas que viven con el VIH también pueden enfrentar otros desafios importantes. Muchas personas que
viven con el VIH tienen condiciones concurrentes, como enfermedades cardiacas, depresion u otros problemas de
salud mental, o trastornos por uso de sustancias, asi como otras ITS e infecciones por el virus de la hepatitis.®®
Ademas, la pobreza; el desempleo; la violencia del compafiero intimo; la inestabilidad de vivienda, como falta de
hogar; el hambre; la ausencia de acceso al transporte; y otros problemas pueden impedir que las personas
tengan acceso a la atencion sanitaria. También existen diferencias en el acceso a la atencion sanitaria y los
resultados de los tratamientos en virtud de la raza/etnia, sexo, edad y geografia. Es fundamental continuar con
las investigaciones para desarrollar tratamientos y regimenes farmacolégicos mas seguros, menos costosos y
mas eficaces, asi como evaluar nuevas maneras de satisfacer la necesidad de tratamiento del VIH y, al mismo
tiempo, responder a las condiciones concurrentes u otras barreras para la atencion.

Abordar estos problemas solapados exige la ampliacién de los enfoques para conectar a las personas con los
servicios y hacer que sigan recibiendo atencion, lo cual facilita el logro de una salud mas holistica. Es necesario
desarrollar nuevos modelos de atencion, especialmente aquellos que integran la prevencion, la atencion y los
servicios de apoyo para el VIH.

RESUMEN DE PASOS

Es fundamental concentrarse en una gestion nacional concertada para comprometer a las personas que
viven con el VIH con la atencion. Los pasos siguientes son criticos para tener éxito:

Establecer sistemas integrados para vincular a las personas con atencion clinica
inmediatamente después del diagnoéstico, y apoyar la retencién de pacientes para

PASO 2.A conseguir la supresion viral y asi maximizer los beneficios del tratamiento
temprano y reducir el riesgo de contagio.

Tomar medidas deliberadas para aumentar la capacidad de los sistemas y la cantidad y
PASO 2.B diversidad de los proveedores de atencion clinica y servicios relacionados disponibles para
las personas que viven con el VIH.

Apoyar la atencion integral, coordinada y centrada en el paciente para las personas que
PASO 2.0 viven con el VIH, que incluye atender las condiciones concurrentes relacionadas con el VIH
y la problematica de satisfacer las necesidades basicas, como la vivienda.
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INDICADORES DE PROGRESO

El trabajo conjunto en estos pasos fundamentales apunta a cumplir con los siguientes objetivos para 2020:

0 Aumentar el porcentaje de personas con diagnoéstico nuevo vinculadas a la
0/ INDICADOR 4 atencion médica del VIH dentro de un mes de recibido el diagnéstico de VIH
al 85 por ciento como minimo.

INDICADOR 5 Aumentar el porcentaje de personas con infeccion por el VIH diagnosticada
que se retienen en la atencion médica del VIH al 90 por ciento como minimo.

que lograron la supresién viral al 80 por ciento como minimo..

INDICADOR 7 Reducir gl porcentaje de per{sonas que re.c:iben atencion médica para el VIH
que no tienen hogar a no mas del 5 por ciento.

% INDICADOR 6 Aumentar el porcentaje de personas con infeccion por el VIH diagnosticada
23

INDICADOR 8 _Reduc_i/r el indice de mortalidad. entre las per/so_nas con diagnostico de
infeccioén por el VIH el 33 por ciento como minimo.

POLITICA Y ACCION

Establecer sistemas integrados para vincular a las personas con la atenciéon
inmediatamente después del diagnostico, y apoyar la retencién de pacientes para

PASO 2.A conseguir la supresion viral y asi potenciar al maximo los beneficios del tratamiento
temprano y reducir el riesgo de contagio.

El logro de resultados de salud 6ptimos exige que se identifique a las personas muy poco después de contraer
la infeccion por el VIH y que existan sistemas para vincularlas a la atencién de inmediato. Esto es
especialmente importante dado que aproximadamente 156 300 personas no saben que tienen el VIH y, por
consiguiente, no reciben atencion médica regular para controlar la enfermedad.® Las pautas actuales para el
tratamiento del VIH destacan que los medicamentos para el VIH benefician a todas las personas con
diagnostico de VIH, lo cual subraya los beneficios de la detecciéon temprana.?” Las tecnologias para realizar
pruebas del VIH y los algoritmos de diagnoéstico de laboratorio mas nuevos permiten detectar mas temprano el
VIH, incluido el diagnostico de la infeccién aguda por el VIH, y pueden ayudar a mejorar los resultados de salud
y reducir la transmisiéon.*®

E1 USPSTF recomienda que los médicos clinicos realicen pruebas de deteccion de la infeccion por el VIH a todos
los adolescentes y adultos de 15 a 65 afos de edad, y ofrezcan la repeticion de las pruebas a quienes tienen
mas riesgo.*? Las personas que reciben un diagnostico de infeccién por el VIH necesitan que se las conecte con
la atencion clinica, los servicios de prevencion y los servicios de apoyo apropiados. Es fundamental ofrecer la
coordinacién de esa vinculacién cuando y dénde se brindan los servicios de deteccion del VIH para ayudar a
superar las barreras a la obtencién de atencion lo antes posible después del diagnostico. Dados los beneficios
del tratamiento temprano, algunas clinicas han adoptado programas que vinculan a las personas con la
atencion el mismo dia o en unos dias; estos programas pueden ser particularmente eficaces cuando se
implementan para las personas con diagnéstico de infeccion aguda.®
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La integracion de los servicios de tratamiento del VIH con otros servicios
a los que acceden las personas con VIH puede mejorar el diagnostico y el
tratamiento para las condiciones concurrentes como las ITS, la hepatitis
viral, el abuso de sustancias o los trastornos de la salud mental.® Por
ejemplo, la SAMHSA ha respaldado la integracién a través del
emplazamiento conjunto de servicios de prevencion y atencion del VIH
con programas de tratamiento para el abuso de sustancias y programas
comunitarios de salud mental.?! La integracién de los servicios es un
elemento importante de una estrategia para satisfacer mejor las
necesidades de prevencion y atencion del VIH de las personas que viven
en areas rurales o con recursos insuficientes. También permite que los
proveedores adopten un enfoque mas holistico para la salud, en lugar de
concentrarse exclusivamente en el VIH. Algunas de las mismas
conductas que previenen la infecciéon por el VIH también impediran el
contagio de las ITS y las infecciones por el virus de la hepatitis.

Cabe senalar que la vinculacién a la atencién no es suficiente: quienes
reciben atencién deben contar con apoyo para seguir recibiéndola con el
tiempo. Muchos de los enfoques para la vinculacion a la atencion se
pueden prolongar para respaldar la retencion en la atencion. Puede ser
necesario ayudar a las personas a inscribirse y explorar la cobertura de
atencion médica o los programas de asistencia médica que ofrecen
atencioén del VIH o cubren los costos de la atencién y el tratamiento para
apuntalar la retencién en la atencion.

Igualmente importante es volver a captar a las personas con diagnostico
de VIH que posteriormente dejaron de recibir atencién. En 2012, solo el
39 por ciento de todas las personas con infecciéon por el VIH recibia
atencién.® Se pueden aplicar estrategias de “Data to care” para identificar

TRATAMIENTO CONTRA LAS DROGAS
COMO PREVENCION

Las investigaciones han probado que
el tratamiento de los trastornos por
uso de sustancias es una intervencion
eficaz para la prevencion del VIH. Por
ejemplo, se determiné que los
pacientes que reciben metadona para
los trastornos por uso de opidceos
redujeron significativamente la
frecuencia del uso de opidceos.t%% La
informacién sugiere que si se reduce el
uso de opiaceos, también se observa
una reduccién de los eventos de
inyeccion de opidceos e intercambio
de agujas.®®%° Otros farmacos eficaces
para tratar los trastornos por uso de
sustancias relacionados con los
opiaceos también han demostrado
reducir los factores de riesgo del VIH.”
Para la buprenorfina, se observé una
reduccién en las conductas de riesgo
para el VIH. La naltrexona también ha
demostrado reducir el uso significativo
de opiaceos (heroina) y las conductas
de riesgo para el VIH.”* Por otra parte,
el tratamiento asistido con farmacos
para los trastornos por el uso de
opiaceos aumenta sustancialmente las
probabilidades de observancia de la
terapia antirretroviral de alta potencia
(Highly Active Antiretroviral Therapy,
HAART) para el VIH.”

y volver a captar a las personas para que reciban atencién, ya que han demostrado ser eficaces a la hora de
mejorar los resultados del proceso continuo de la atencion de la salud.” Las herramientas de apoyo para la toma
de decisiones clinicas también pueden servir para identificar a las personas que no reciben atencion. La
retencion en la atencién es fundamental para lograr y mantener la supresion viral.

La figura 3 (pagina 32) muestra el proceso continuo de la atencién del VIH correspondiente a 2012. Este proceso
continuo ofrece una visioén general a nivel nacional de todas las personas con infeccion por el VIH, y abarca a
quienes han sido diagnosticados y quienes todavia no han recibido un diagnéstico.

Las necesidades especiales de quienes ingresan en el sistema de la justicia penal constituyen un reto para

mantener una atencion continua del VIH.”* Las personas encarceladas pueden tener dificultades para acceder a los
medicamentos para el VIH, especialmente aquellos que estan en la carcel o estan detenidos a corto plazo. Se
necesita una fuerte vinculacion con los nuevos servicios de apoyo y casas de salud como parte de los programas de
reintegracion a la sociedad para las personas que viven con el VIH que son liberadas de los centros penitenciarios,
incluida la inscripcion por discapacidad o en Medicaid antes de la liberacion y la derivacion a servicios para el uso
de sustancias y salud mental y atencion médica. Durante el encarcelamiento, muchos centros penitenciarios no
ofrecen tratamiento asistido con farmacos para las personas con dependencia de los opidceos, lo cual las deja
vulnerables a la sobredosis y la recaida cuando se reintegran a la comunidad. La agilizacion de las citas iniciales
posteriores a la liberacion y una administracion de casos integral garantiza mejores resultados de salud en relacion
con la infeccion por el VIH y el tratamiento de trastornos por el uso de sustancias.
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FIGURA 3: Proceso continuo de la atencion del VIH entre las personas con infeccion por el VIH en los Estados Unidos 20128
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Con diag. de Vinculada a Compromiso de Indicacién de Supresion
VIH* atencion** atencion*** TARV*** viral***

* Con diagnéstico de VIH es una estimacion calculada que se basa en los datos informados por el Sistema Nacional de Vigilancia del VIH (National HIV Surveillance System), el
denominador es la cantidad estimada de personas que viven con el VIH (1,2 millones).

** Vinculacion a la atencioén es el porcentaje de personas que se vincula a la atendén médica dentro de los 3 meses posteriores al diagnéstico (numerador) entre quienes recibieron un
diagnostico nuevo en 2012 (denominador). Los datos provienen de 28 jurisdicciones con informes completos de losresultados de pruebas de carga viral y CD4 presentados a los CDC.

*** Los datos de compromiso con la atencion, indicaciéon de TARV y supresion viral (numeradores) provienen del Proyecto de supervision médica y se basan en las personas que han
tenido como minimo una consulta para la atencion del VIH de enero a abril de 2012. El denominador es la cantidad estimada de personas que viven con el VIH (1,2 millones).

Ademas, las personas que viven con el VIH necesitan apoyo constante para mantener los niveles elevados de
observancia del tratamiento antirretroviral para lograr y mantener la supresion viral. Se necesitan investigaciones
sobre la implementacion, que ensefen a ampliar los programas eficaces e incorporarlos a la practica clinica, para
las intervenciones de observancia.Las investigaciones gubernamentales, académicas y farmacéuticas han
aportado terapias mas simples y mas faciles de tolerar que la generacioén inicial de terapias antirretrovirales
eficaces. No obstante: seguimos necesitando tratamientos mas seguros, potentes y duraderos, tal como un mejor
entendimiento de como manejar las complicaciones y las consecuencias clinicas de la infeccién por el VIH y el uso
a largo plazo de los farmacos antirretrovirales.

[] MEDIDAS RECOMENDADAS

A fin de establecer sistemas perfectamente integrados para vincular a las personas con la atenciéon
inmediatamente después del diagnoéstico y respaldar la retencién en la atencion para lograr la supresion viral que
puede potenciar al maximo los beneficios del tratamiento temprano y reducir el riesgo de transmision, se deben
implementar las siguientes medidas:

2.A1 Garantizar la continuidad de una o Los gobiernos estatales y el gobierno federal deben garantizar el acceso a un
cobertura de atencién médica integral de tr‘atz_amlen'go para el VIH apropiado Ipedlante la promocion Fle upa cobertura
. sin impedimentos de todos los medicamentos para el VIH incluidos en las
alta calidad para respaldar el acceso a Pautas para el tratamiento del VIH del HHS.

la atencion del VIH. o Los programas de cobertura de atencion médica deben potenciar al maximo la
prevencion del VIH con la inclusion del uso de antirretrovirales para la PrEP.

e Las personas que viven con el VIH deben contar con respaldo para seleccionar
la cobertura de atencién médica que satisfaga mejor sus necesidades de
atencion y tratamiento.

2.A2 Asegurar la vinculacion a la atencion e Losrecursos y las gestiones para el VIH de los sectores publicos y privados
médica del VIH y aum entar la retencion deben dirigirse para llevar a escala estrategias fundamentadas en evidencia

., que aseguren la vinculacion inmediata a la atencion del VIH y la retencion en
en la atencion para las personas que la atencion.

viven con el VIH. o Los profesionales de atencion clinica deben garantizar que todas las personas
con VIH tengan acceso a la terapia antirretroviral y se retengan en la atencion
segun las recomendaciones de las Pautas para el tratamiento del VIH del
HHS.
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2.A.3 Respaldar y reforzar la capacidad para o Los organismos federales deben apoyar el desarrollo de nuevos modelos que
impI ementar modelos innovadores y propicien una atencion y un diagnostico eficaces de las personas que viven
. con el VIH, y secundar la innovacion y la evaluacion rigurosa de los nuevos
culturalmente aprop|ados para una modelos de prestacién que responden al cambiante entorno de la atencién

prestacidn mas eficaz de servicios en el médica.

proceso continuo de la atencién de la o Estos modelos deben ofrecer servicios apropiados para el desarrollo y desde

salud. el punto de vista cultural para poblaciones como hombres homosexuales y
bisexuales, jovenes, personas mayores con VIH, minorias raciales y étnicas y
transexuales.

e Se debe ofrecer atencion especifica para las necesidades de las mujeres en los
entornos de prestacion de servicios de atencién primaria del VIH a fin de
garantizar la retencion en la atencién y el tratamiento del VIH. Los
organismos federales deben alentar el desarrollo y la implementacion de
herramientas y tecnologias digitales emergentes para mejorar los resultados
en todas las instancias del proceso continuo de la atencion de la salud.

2.A4 Priorizar y fomentar la investigacion para ¢ Los organismos federales deben desarrollar y evaluar nuevos enfoques que se
llenar las Iagunas de conocimientos en el puedan ampliar, sean sostenibles e impliquen a las poblaciones con mayor riesgo
de VIH.

proceso continuo de la atencion de la _ o ) o
e Los organismos federales deben apoyar nuevos trabajos basicos de investigacion

salud. cientifica para disehar regimenes de prevencion y tratamiento del VIH mas
consistentes que sean eficaces y disminuyan el peso actual de la observancia.
2.A5 Ofrecer informacion, recursos y asistencia  © Los organismos federales deben ofrecer ayuda a sus socios estatales y locales
técnica para fortalecer la prestacién de para respaldar, ampliar e integrar las gestiones de mejora del proceso continuo

.. . de la atencion de la salud que impulsan el cambio a un ritmo acelerado.
servicios a lo largo del proceso continuo de

la atencion de la salud, especialmente en
el ambito estatal, tribal y local.

¢ El gobierno federal debe respaldar el desarrollo constante y la notificacion de
mediciones de calidad basicas para el VIH.

POLITICA Y ACCION

Tomar medidas deliberadas para aumentar la capacidad de los sistemas y la cantidad y
PASO 2.B diversidad de los proveedores de atencion clinica y servicios relacionados disponibles para
las personas que viven con el VIH.

La mejora significativa de los resultados de salud exige la adopciéon de politicas que generen una fuerza de
trabajo diversa y lo suficientemente numerosa como para atender a todas las personas que viven con el VIH o con
riesgo de contraerlo y que cuente con la capacitacion y los conocimientos técnicos adecuados para brindar
atencioén de alta calidad de conformidad con las pautas mas recientes para la prevencion y el tratamiento.
También se necesitan sistemas sanitarios y sistemas de salud publica que tengan capacidad para ofrecer
atencion que no estigmatice y forjar relaciones de confianza con sus pacientes. Las gestiones para reforzar la
capacidad de los sistemas y expandir la fuerza de trabajo en VIH deben concentrarse en las areas geograficas
con necesidades mas urgentes. La Ley de Cuidado de Salud Asequible facilita politicas y recursos para abordar
estas cuestiones. Asimismo, el alcance y la misién de los Centros para la Educacién y Capacitacion en el SIDA
(AIDS Education and Training Centers, AETC), parte del RWHAP, y los Centros de Asistencia para el Desarrollo
de Capacidades de Prevencion del VIH (HIV Prevention Capacity Building Assistance Centers) de los CDC se
centran en mejorar los resultados a lo largo del proceso continuo de la atencion de la salud.”™ ¢

Durante demasiado tiempo, la naciéon sufrié la falta de profesionales de atencion primaria. Ademas, la fuerza de
trabajo integrada por médicos, enfermeros y otros profesionales de la salud que se especializan en la atencion del
VIH esta envejeciendo, y es necesario reclutar nuevos profesionales para abordar la inminente escasez de
personal. La Ley de Cuidado de Salud Asequible, con sus inversiones en el Cuerpo Nacional de Servicios de Salud,
estd ayudando a atenuar la falta de personal de atencion primaria en areas desatendidas. El aumento de los
fondos para el Programa del Centro de Salud de la HRSA también incrementa las oportunidades para integrar los
servicios de prueba, prevencion y atencion del VIH a la atencion primaria. Sin embargo, para ser eficaces, estos
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proveedores de atenciéon primaria deben ser proveedores de servicios para el VIH experimentados o deben contar
con una fuente fiable para la consulta clinica o derivacién que les ayude a manejar a los pacientes con casos
complejos.” La capacitacion, la delegacion de funciones y el uso de equipos de salud interdisciplinarios pueden
ayudar a resolver la falta de personal para la atencién del VIH. Muchas organizaciones han demostrado modelos
exitosos para incluir guias de salud —ellos mismos tienen VIH— en establecimientos clinicos y comunitarios para
respaldar el compromiso con la atenciéon.” Independientemente del enfoque especifico, es fundamental que el
modelo de atencion del VIH concuerde plenamente con el flujo de trabajo necesario.

El acceso al tratamiento por uso de sustancias para personas que se inyectan drogas también resulta afectado por
la capacidad de la fuerza de trabajo. Muchas personas que se inyectan farmacos recetados residen en comunidades
rurales que no tienen acceso a proveedores de tratamiento para el trastorno por uso de sustancias que se
fundamenten en evidencia y que puedan brindar tratamiento asistido con farmacos para el trastorno por uso de
opiaceos.”

Los servicios de atencion médica que respetan y responden a las creencias sobre la salud, practicas y necesidades
culturales y lingiisticas de los diversos pacientes también pueden ayudar a lograr resultados de salud positivos.®
Los servicios receptivos también reconoceran y secundaran las necesidades variables y ocasionales durante toda la
vida de las personas con infeccién por el VIH o que corren el riesgo de contraerla, al reconocer las poblaciones
claves, como mujeres heterosexuales, mujeres transexuales, jovenes, personas mayores con VIH, hombres
homosexuales y otros que puedan tener necesidades Uunicas 0 especiales que requieren enfoques mas
personalizados. Muchas personas que viven con el VIH provienen de comunidades que han sido histéricamente
desatendidas por los principales sistemas sanitarios. Por ejemplo, algunos afroamericanos desconfian de la
comunidad médica, y esto puede conllevar el cuestionamiento de recomendaciones médicas de amplia aceptacion
entre otras personas.®! Los proveedores de atencion médica pueden no sentirse comodos a la hora de preguntar
sobre los antecedentes sexuales de los pacientes LGBT, lo cual puede interferir en la atencion adecuada.
Igualmente, los hombres homosexuales dicen sentirse incomodos cuando hablan con sus médicos sobre sus
conductas sexuales.® 4

Para los sistemas sanitarios, brindar atenciéon competente a las personas transexuales es un reto especial. Hay una
escasez de personal de atencion sanitaria preparado para brindar atencion respetuosa para las circunstancias
distintivas de sus pacientes transexuales. Esto puede traducirse en un nivel de satisfaccion inferior con los
proveedores de atencién, menos confianza y resultados de salud mas deficientes.®

Ademas de tener conocimientos practicos sobre el VIH, los proveedores de atencién deben ser competentes desde
el punto de vista cultural y deben poder comunicarse con claridad y eficacia para ayudar a los pacientes a entender
los beneficios de seguir los planes de tratamiento recomendados. La incorporacion de programas informativos a las
profesiones relacionadas con la salud para las personas de color y las personas que viven en la pobreza puede
mejorar la atencion con especificidad cultural, asi como ayudar a lograr la equidad en la salud.

[*] MEDIDAS RECOMENDADAS

A fin de tomar medidas deliberadas para aumentar la capacidad de los sistemas y la cantidad y diversidad de
los proveedores de atencion clinica y servicios relacionados disponibles para las personas que viven con el
VIH, se deben implementar las siguientes medidas:

2.B.1 Garantizar la continuidad de una o Los organismos federales, estatales, tribales y locales deben disefiar
cobertura de atencién médica inte gra| de estrategias para motivar a mas clinicos para que presten servicios para el
. VIH.
alta calidad para respaldar el acceso a . .
., e Los programas con apoyo federal deben alentar estrategias de prestacion de
la atencion del VIH. atencion médica que amplien la capacidad de la fuerza de trabajo existente de

especialistas en el VIH.
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2.B.2 Reforzar |a actual fuerza de trabajo de o Los organismos federales deben llamar la atencion de los proveedores de
DI’OVEEdOI’ES a fin de gara ntizar el acceso atencion clinica y las sociedades médicas profesionales con respecto a la

importancia de las pruebas de deteccion del VIH de rutina.

a la atencion del VIH y su calidad. _ . . o
e Los organismos federales y los sistemas de prestacion de atencién médica

deben respaldar la integracion de servicios para el VIH de alta calidad en los
centros de salud y otros establecimientos de atencién primaria. Para ello,
deben ofrecer pruebas de deteccion del VIH de rutina, atencion y tratamiento
béasicos para el VIH, derivaciones para atencién y tratamiento del VIH mas
complejos, y coordinacion de la atencién entre establecimientos y

proveedores.
2B.3 Respaldar la deteccion de uso de o Los proveedores de atencion médica para el VIH y los organismos que ofrecen
sustancias y problem as de salud mental servicios para el uso de sustancias y salud mental deben incrementar la

. o, .. colaboracién para garantizar la identificacion y el tratamiento de estas

y |a derivacion a los servicios condiciones entre las personas que viven con el VIH, incluido el aumento del

correspondientes para las personas que uso de herramientas de deteccion breves, la provision de tratamiento asistido
viven con el VIH. con farmacos y la paridad en la cobertura de servicios de tratamiento por uso
de sustancias y salud mental.

POLITICA Y ACCION

Apoyar la atencion integral, coordinada y centrada en el paciente para las personas que
PASO 2.0 viven con el VIH, que incluye atender las condiciones concurrentes relacionadas con el VIH
y la problematica de satisfacer las necesidades béasicas, como la vivienda.

A fin de apoyar la prestacion de atencion de calidad a las personas que viven con el VIH, es importante reducir las
barreras que impiden el acceso a los servicios. E1 RWHAP ha respaldado el desarrollo de hogares médicos para las
personas que viven con el VIH durante 25 anos. Este programa tiene experiencias valiosas para compartir con
otros proveedores, incluidos los centros de salud y médicos particulares.

La atencién centrada en el paciente —definida por el Instituto de Medicina como la atenciéon de la salud que
establece una sociedad entre los médicos, los pacientes y sus familias (cuando corresponde) para garantizar que
las decisiones respeten los deseos, las necesidades y las preferencias de los pacientes— debe ser la norma.
Ademas de asegurar la correcta coordinacion de los servicios de atencion clinica, los servicios no médicos y la
ayuda para satisfacer las necesidades basicas son puntales importantes para lograr resultados clinicos 6ptimos. El
acceso a tratamiento médico debe complementarse con servicios permanentes de administracién de casos para
facilitar la continuidad de la atencion. Las necesidades basicas como vivienda, educacién y empleo, y los servicios
de apoyo como transporte, asistencia legal, servicios de nutriciéon y cuidado de nifios son esenciales para
determinadas poblaciones que enfrentan dificultades con las necesidades de la vida diaria.

El acceso a la vivienda es un precursor importante para que muchas personas ingresen en un régimen de
tratamiento estable. Las personas que viven con el VIH y carecen de una vivienda estable tienen mas
probabilidades de demorar la atencién para el VIH y tener un acceso mas deficiente a la atencion regular, y menos
probabilidades de recibir una terapia antirretroviral 6ptima y de cumplir con la terapia. Un libro blanco de la HUD
de 2014, HIV Care Continuum: The Connection between Housing and Improved Outcomes along the HIV Care
Continuum (Proceso continuo de la atencién del VIH: conexién entre la vivienda y la mejora en los resultados a lo
largo del proceso continuo de la atenciéon del VIH), analizo la evidencia para las asociaciones entre la vivienda y los
resultados a lo largo de cada paso del proceso continuo de la atencién de la salud que pueden tener como resultado
la reduccion de las nuevas infecciones por el VIH y de la falta de hogar.®* Ademas, para abordar especificamente las
distintas necesidades de las poblaciones vulnerables, el DOJ y la HUD estan colaborando en un proyecto para
respaldar expresamente el alojamiento de transicion para las personas de bajos ingresos con VIH que han sufrido
violencia domeéstica, violencia de pareja, abuso sexual 0 acoso.%!
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Las personas tienen exigencias conflictivas, que incluyen dificultades para satisfacer las necesidades basicas de
vivienda, alimentacion y cuidado de ninos y que a menudo contribuyen a resultados de VIH mas deficientes. El
acceso a los servicios legales puede ser importante para ayudar a las personas a resolver problemas con la
discriminacion, el acceso a beneficios publicos (incluida la cobertura de atencién médica) y el empleo, y otras
cuestiones que pueden erigirse en grandes barreras para seguir recibiendo atencion. El apoyo de los asistentes
sociales o0 administradores de casos puede ayudar a identificar recursos. Las redes de pares entre personas que
viven con el VIH también pueden ser valiosas para compartir informacién y otro tipo de apoyo. Los programas que
ofrecen atencion centrada en la familia pueden ser especialmente importantes para las personas que viven con el
VIH. A su vez, tanto las mujeres como los hombres con VIH pueden correr el riesgo de sufrir violencia del
companero intimo y trastorno por estrés postraumatico, que pueden impedir la observancia y la estabilidad en la
atencioén. Los principios de un enfoque de atencion primaria habilitada para el tratamiento de traumas, que busca
minimizar las probabilidades de que una persona que esta tratando de sanarse sufra nuevos traumas, pueden
resultar aplicables en los entornos de atencion del VIH.5% %

Cuando se desarrollen vias para mejorar la prestacion de atencion a las personas con necesidades basicas y con
otras circunstancias que afecten a la atencién, incluidas las personas que se encuentran en establecimientos
penitenciarios o estan en el proceso de abandonarlos, las personas que viven en areas remotas o rurales y los
jovenes, sera importante difundir modelos eficaces para que otros proveedores presten un mejor servicio a esos
grupos y superen las barreras frecuentes para la atencion.

[“] MEDIDAS RECOMENDADAS

A fin de respaldar una atencion integral, coordinada y centrada en el paciente para las personas que viven con el
VIH, que incluye abordar las condiciones concurrentes relacionadas con el VIH y el problema de satisfacer las
necesidades basicas como la vivienda, se deben implementar las siguientes medidas:

2.C1 Considerar politicas para promover el » Los organismos federales deben tener en cuenta gestiones adicionales para
acceso a la vivienda y otras necesidades ofrecer ayuda para la vivienda y otros servicios —como transporte, cuidado de

L. . nifios y nutricion— que permitan a las personas que viven con el VIH obtener
basicas, y otros servicios de apoyo para tratamiento para el VIH y cumplirlo.

las personas que viven con el VIH. o Los programas y establecimientos de atenciéon médica deben apoyar la
administracién de casos para servicios clinicos y no médicos que contribuyen a
mejorar los resultados de salud para las personas que viven con el VIH,
incluidos los servicios de empleo rehabilitativo.

e Se deben intensificar las gestiones federales para abordar el VIH y la VCI entre
las mujeres y nifias sin hogar y con vivienda marginal.

e Se deben apoyar en todos los niveles las asociaciones entre programas de
vivienda y otras organizaciones de servicio social que ofrecen a sus
parroquianos pruebas de VIH y vinculacién al tratamiento. Los servicios de
vivienda y atencion clinica deben alinearse para lograr una mejora de los
resultados de salud.

2.C.2 Abordar la violencia y el trauma, ademdas de ~ * Los organismos federales deben apoyar la investigacion y la evaluacion de
los factores que incrementan el ries g0 de programas que ofrezcan atencion habilitada para el tratamiento de traumas

. . . L . como parte de la atencion del VIH para las mujeres.
violencia para mujeres y ninas que viven con . A L . . .

IVIH L fin d . | ltados d e Los estudios de investigacion y las actividades programaticas también deben
€ i COﬂ el Tin de mejorar QS resuftaaos de abordar los traumas y la violencia que experimentan los jovenes homosexuales
[a atencion del VIH en las mujeres. y bisexuales y las mujeres transexuales.
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OBJETIVO 3: REDUCIR LAS DISPARIDADES Y
LA FALTA DE EQUIDAD RELACIONADAS CON
EL VIH

LA OPORTUNIDAD

Reducir las disparidades y la falta de equidad relacionadas con el VIH debe ser prioridad de la Estrategia en
general. La Ley de Cuidado de Salud Asequible propone que un grupo es una poblacion con disparidades de salud
cuando “existe una disparidad significativa en el indice general de incidencia de la enfermedad, prevalencia, e
indices de morbilidad, mortalidad o supervivencia en la poblacion en comparacion con el estado de salud de la
poblacion en general”. Encargarse de las disparidades exige centrarse en las comunidades y las poblaciones
afectadas en forma desproporcionada; implementar enfoques estructurales para la prevencion y la atenciéon del
VIH que aborden condiciones como vivienda, educacion, empleo y seguridad de los alimentos; y reducir el estigma
y eliminar la discriminacion que se asocia a la infecciéon por el VIH.

Los hitos de los ultimos afios incluyen:

¢« Implementacion de la Ley de Cuidado de Salud Asequible, la gestién federal mas amplia, a la fecha, para
atender las desigualdades en el ambito de la salud, que incluye diversos estatutos contra la discriminacién en
la cobertura de tratamiento y atencion.

e Cambios en las leyes estatales para despenalizar conductas como escupir y morder de personas que viven con
el VIH y que se sabe suponen un riesgo minimo de transmision del VIH.

e Promulgacion de politicas que reducen el estigma del VIH y la discriminacion, como el levantamiento de la
prohibicién de entrada para permitir que personas que viven con el VIH puedan viajar a los Estados Unidos e
inmigrar sin necesidad de una medida de excepcién.®

¢ Laeliminacioén de las disparidades sanitarias en algunos ambitos de atencién sanitaria demuestra que la
reduccién de las disparidades es algo factible.®

A pesar de muchos avances —cientificos, politicos y sociales— a lo largo de los ultimos cinco aflos, siguen
existiendo grandes disparidades. Para lograr el objetivo de reducir las disparidades y la falta de equidad sanitaria
relacionadas con el VIH, se deben abordar los siguientes desafios:

¢ Una respuesta nacional a la epidemia de VIH debe tener en cuenta el tamano y la diversidad del pais, asi como
las necesidades de las comunidades mas afectadas.

e Los sistemas sanitarios y las estructuras sociales que ofrecen diferentes niveles de acceso a los servicios para
el VIH a distintos grupos que luego pueden alcanzar diversos resultados de salud.

¢ Los nuevos diagnosticos de VIH estan en aumento entre los hombres homosexuales y bisexuales. Las mujeres
negras representan el 64 por ciento de los nuevos diagnosticos entre las mujeres. Las diferencias entre los
indices de diagnostico varian considerablemente por region.'
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e Las personas de todo el pais denuncian que el estigma y la discriminacion, asociados a la situacion con
respecto al VIH o a recibir servicios relacionados con el VIH, siguen desenfrenados y continuan influyendo
adversamente en el acceso a la atencién y los resultados de salud.

RESUMEN DE PASOS

Se necesita una gestioén nacional concertada para aumentar la capacidad de todas las comunidades para
prevenir el VIH y respaldar a los integrantes de la comunidad que tiene VIH. Los pasos siguientes son criticos
para tener éxito:

Reducir las disparidades relacionadas con el VIH en las comunidades con un alto
PASO 3.A riesgo de infeccion por el VIH.

P ASU 3 B Adoptar enfoques estructurales para reducir las infecciones por el VIH y mejorar los
' resultados de salud en las comunidades de alto riesgo.

PASO 3.C Reducir el estigma y eliminar la discriminacion asociada con la situacion con
' respecto al VIH.

INDICADORES DE PROGRESO

El trabajo conjunto en estos pasos fundamentales apunta a cumplir con los siguientes objetivos para 2020:

Bicuen Reducir las disparidades en el indice de nuevos diagnosticos el 15 por ciento

m INDICADOR 9 como minimo en los siguientes grupos: hombres homosexuales y bisexuales,
hombres homosexuales y bisexuales negros jévenes, mujeres negras y
personas que viven en el sur de los Estados Unidos.

Aumentar el porcentaje de jovenes y personas que se inyectan drogas con
INDICADOR 10 infeccion por el VIH diagnosticada y supresion viral al 80 por ciento como

minimo.

POLITICA Y ACCION

Reducir las disparidades relacionadas con el VIH en las comunidades con un alto
PASU 3-A riesgo de infeccién por el VIH.

En los Estados Unidos existen importantes disparidades raciales en cuanto a la infeccion por el VIH (véase la
figura 4). También hay disparidades raciales/étnicas a lo largo del proceso continuo de la atencion de la salud y
en la muerte prematura. Segun la informacién mas reciente sobre el proceso continuo de la atencion del VIH, los
negros tuvieron porcentajes mas bajos que los blancos en diagnosticos del VIH y supresion viral exitosa.® Las
disparidades en el proceso continuo de la atencion del VIH y en los indices de mortalidad pueden reflejar las
diferencias en el acceso y el uso de la atencién sanitaria y el tratamiento. Las gestiones para abordar los factores
sociales determinantes de la salud, como el aumento del acceso a servicios de atencion de la salud y de apoyo,
podria incrementar el diagnéstico oportuno del VIH, la retencién en la atencion, el tratamiento y la supresion
viral. Aumentar la cantidad de personas que viven con el VIH en las comunidades muy afectadas que alcanzan y
mantienen la supresién viral puede reducir las disparidades en los indices de infeccién por el VIH y mortalidad
en estos grupos.
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FIGURA 4: [ndices de diagnésticos de infeccidn por el VIH entre los adultos y adolescen tes por raza/etnia, 2013 — Estados Unid o5
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Si bien las muertes entre las personas que viven con el VIH han estado disminuyendo desde que se dispone de
medicamentos antirretrovirales eficaces, el indice de mortalidad cada 1000 personas que viven con el VIH en 2012
entre los negros (20,5) fue mas alto que el indice correspondiente a los blancos (18,1) y el indice para los latinos
(13,9).#” También existen disparidades raciales en los indices de mortalidad entre los hombres homosexuales con
VIH, con indices mas elevados entre los hombres homosexuales negros y latinos en comparacion con los hombres
blancos.®® Los indices de mortalidad también varian segun el estado, y muchos de los indices mas elevados se
concentran en el sur de los EE. UU.%

[*] ACCIONES RECOMENDADAS

Para reducir las disparidades relacionadas con el VIH en las comunidades con alto riesgo de infeccién por el VIH,
se deben implementar las siguientes medidas:

3.A1 Incrementar los servicios para reducir ¢ Los sectores privados y publicos deben apoyar a las comunidades para garantizat

las disparidades relacionadas con el VIH que los grupos con el riesgo mas alto reciban pruebas del VIH. Las personas con
diagnostico de VIH deben ser vinculadas a la atencion y se las debe retener para
que sufren los hombres homosexuales y lograr la supresion viral, y a aquellas que obtengan un resultado negativo se las
bisexuales (especialmente los hombres debe vincular a servicios de prevencién continuos, como la PrEP.
homosexuales y bisexuales negros ¢ El gobierno federal debe desarrollar y respaldar iniciativas, incluidos los
j(’)venes) las mu jeres negrasy las proyectos de demostracion financiados por el SMAIF del HHS, disefiados para
’

. fomentar y facilitar las vinculaciones colaborativas entre investigadores,
personas que viven en el sur de los prestadores de servicios y las mujeres y nifias negras que viven con el VIH o en
Estados Unidos. riesgo de contraerlo para abordar determinantes sociales criticos de la salud,
como la pobreza, la violencia, los problemas de salud mental y el uso de
sustancias que hacen que las mujeres sean vulnerables al VIH y afectan
adversamente a los indices de supervivencia de las mujeres con VIH. Estos
factores también contribuyen a las disparidades observadas entre los hombres
homosexuales y bisexuales y las personas que viven en €l sur de los Estados

Unidos.
. ., e Las comunidades deben comprometer a todos los sectores para garantizar que lo¢
3.A.2 Apoyar el compromiso con la atencion de consumidores y proveedores conozcan las oportunidades y estructuras
grupos con niveles bajos de supresion disponibles en la prestacion de atencion de la salud y financiacion para abordar e
VII’a|, |nclu|d03 |OS Jévenes y |aS personas riesgo de VIH y mejorar los resultados de salud.
que se inyectan drogas. « El gobierno federal debe apoyar la investigacion para la implementaciéon como

algo fundamental para mejorar los resultados de salud mediante la adopcion de
modelos de atencion eficaces y la garantia de que esos modelos sean apropiados
desde el punto de vista cultural para llegar a los grupos con mas alto riesgo.
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POLITICA Y ACCION

P ASU 3 B Adoptar enfoques estructurales para reducir las infecciones por el VIH y mejorar los
’ resultados de salud en las comunidades de alto riesgo.

A fin de reducir las disparidades entre los grupos, se requieren enfoques eficaces para reducir el riesgo de
transmisiéon del VIH no solo a nivel individual, sino también en los niveles comunitarios y sociales. Con
frecuencia, el VIH es solo una de las muchas condiciones que afectan adversamente a las comunidades con
mayor riesgo de infeccion por el VIH. En muchos casos, no es posible abordar eficazmente la transmision o la
atencion del VIH sin también encargarse de los factores culturales y determinantes sociales de la salud, como la
pobreza, la falta de educacién, el desempleo, la falta de hogar y otras cuestiones.® ** Dada esta cantidad de
problemas concurrentes, es importante emplear un enfoque biopsicosocial para la prevencion y la atencion del
VIH que vaya mas alla de las conductas de riesgo de una persona. Se deben abordar factores como los indices de
VIH e ITS en las redes de uso de drogas y trabajo sexual, y la falta de trabajo o vivienda que pueden aumentar el
riesgo de infeccién o el acceso a atencion insuficiente. Si bien ha habido algunas gestiones exitosas en este
aspecto, hay muy pocos modelos comprobados que se asocien con la reduccion de la incidencia del VIH o el
aumento del acceso a la atencion centrados en determinantes sociales y factores estructurales mas amplios que
influyen en los resultados de salud.

La educacién sexual integral para los jovenes en edad escolar, un ejemplo importante de una intervencion
estructural, todavia no se ha llevado a escala en todo el pais, y solo algunas jurisdicciones ofrecen educacion
fundamental y esencial sobre la salud y las conductas de riesgo a sus alumnos. Con el fin de mejorar los
resultados para los jovenes a lo largo del proceso continuo de la atencién del VIH, los jovenes deben entender los
beneficios del diagnoéstico precoz asi como mantener el compromiso con la atencion y la observancia del
tratamiento.

[*] MEDIDAS RECOMENDADAS

A fin de adoptar enfoques estructurales para reducir las infecciones por €l VIH y mejorar los resultados de salud
en las comunidades de alto riesgo, se deben implementar las siguientes medidas:

3B.1 Ampliar |a escala de los programas ¢ Los organismos federales deben apoyar la investigacion y la implementacion de
fund tad id . intervenciones estructurales que reducen el riesgo de infeccién en las
undamentados en evidencia comunidades con alta prevalencia. Dichos programas deben abordar el contexto
eficaces que abordan los mas amplio de la vida de las personas que aumenta el riesgo de infecciéon por el
determinantes sociales de la VIH y hace que quienes tienen VIH corran el riesgo de obtener resultados de
salud deficientes, especialmente entre los hombres homosexuales y bisexuales

salud. negros jovenes.

3.B.2 Apoyar la investigacion para e Para abordar con eficacia esta interseccion, es prioritario que los gobiernos
. [ al de | respalden gestiones que ayuden a cuantificar mejor el grado en que la
entender mejor el aicance de la violencia esta contribuyendo por si sola a las nuevas infecciones por el VIH
interseccion entre el VIH y la y los resultados de salud deficientes entre las mujeres y las nifias.

violencia contra las mujeres y las
nifias, y disefiar intervenciones
eficaces.
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POLITICA Y ACCION

PASO 3.0 Reducir el estigma y eliminar la discriminacion asociada con el VIH.

El estigma es una actitud de desaprobacion y desagrado con respecto a una persona o grupo de parte de otras
personas o instituciones comunitarias y publicas debido a la presencia de un atributo que se percibe como
indeseable. El estigma puede influir en las interacciones individuales y afectar a fuerzas sociales e institucionales
mas grandes. La discriminacion puede ser una consecuencia del estigma y puede tener lugar cuando se toman
medidas injustas contra personas en funcién de su pertenencia a un grupo estigmatizado en particular.” El
estigma relacionado con el VIH se puede confundir o complicarse mas con el estigma relacionado con el uso de
sustancias, la salud mental, la orientacién sexual, la identidad de género, la raza/etnia o el trabajo sexual. El
estigma puede traducirse en muchas consecuencias negativas para las personas que viven con el VIH. Es
imperioso que todos los estratos del gobierno reconozcan la existencia de esta diversidad de prejuicios y trabajen
para combatir el estigma y la discriminacion de manera tal de reducir las nuevas infecciones y mejorar los
resultados de salud para las personas que viven con el VIH.

Mas de 30 anlos después de haber identificado los primeros casos de SIDA, las personas que viven con el VIH
siguen enfrentandose a la discriminacién en muchos ambitos de la vida, incluido el empleo, la vivienda, la
prestaciéon de servicios de atencién de la salud y los centros de alojamiento publico. Esta discriminacion
obstaculiza las gestiones que alientan a todas las personas a conocer su situacion con respecto al VIH, y hace aun
mas dificil que las personas revelen su situaciéon con respecto al VIH a sus proveedores médicos, sus parejas
sexuales y parejas que comparten las agujas, e incluso al clero y a otros a quienes pueden recurrir en busca de
comprension y apoyo.

Muchas personas sienten vergiienza y turbaciéon cuando se les diagnostica la infeccién por el VIH. Y todavia existe
mucho estigma social que culpa a las personas que contraen el VIH, e incluso a quienes tratan activamente de
evitar infectarse. La creacion de espacios seguros, donde todas las personas se sientan aceptadas y respetadas,
permitira que mas personas se realicen pruebas del VIH, ingresen y sigan recibiendo atencion cuando se las
diagnostica, cumplan con los regimenes de medicamentos y adopten medidas de prevencion, incluida la
revelacién de su situacion con respecto al VIH. Reducir el estigma para otras condiciones comunes entre las
personas con riesgo de VIH o que viven con el VIH —como el uso de sustancias, problemas de salud mental y la
falta de vivienda— y enfrentar la homofobia también son esfuerzos importantes para mejorar los resultados de
salud. No obstante, el hecho de promover la divulgacion de la situacion con respecto al VIH debe estar
acompanado de protecciones para las personas que viven con el VIH. Esto exige un compromiso constante con la
aplicacion de los derechos civiles.

La Ley de Estadounidenses con Discapacidades (Americans with Disabilities Act, ADA), que cumpli6 veinticinco
anos en 2015, es una ley trascendental en materia de derechos civiles que demostré ser fundamental para la
proteccion de las personas con discapacidades, incluido el VIH. No sufrir discriminacion por la situaciéon con
respecto al VIH es un derecho humano y civil. La aplicacién proactiva de la ley ADA, la Ley de Vivienda Justa, la
Ley de Rehabilitacién de 1973 y otras leyes de derechos civiles es esencial para crear un entorno donde las
personas se sientan seguras para realizarse pruebas y recibir tratamiento. Se alienta a las personas a presentar
una queja en virtud de la ley ADA si sufren discriminacion por discapacidad, incluida cualquier queja que
plantee infracciones contra personas que viven con el VIH, contra un gobierno estatal, tribal o local o un centro
de alojamiento publico. Cuando las personas buscan cobertura y tratamiento, las disposiciones de la Ley de
Cuidado de Salud Asequible también protegen contra la discriminacién basada en afecciones preexistentes y
promueven la igualdad en el tratamiento por salud mental y uso de sustancias.
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Las leyes y politicas de toda la nacién deben reflejar las practicas 6ptimas de salud publica vigentes para la
prevencion y el tratamiento del VIH. Las leyes estatales que penalizan conductas como escupir y morder, que se
sabe suponen un riesgo minimo de transmisién del VIH, deben tratarse de forma consecuente. Las leyes
especiales para el VIH no influyen en el comportamiento de las personas que viven con el VIH en los estados
donde existen esas leyes.®? El DOJ publicé una guia de practicas 6ptimas para los estados que desean reformar
las leyes penales especificamente relacionadas con el VIH, y los legisladores deben reconsiderar si las leyes
existentes siguen promoviendo el interés publico y la salud publica.” En demasiados casos, la existencia y la
aplicacién de estos tipos de leyes van en contra de la evidencia cientifica sobre las vias de transmisiéon del VIH y
las medidas eficaces para la prevencion del VIH, y socavan los objetivos de salud publica de promover la
deteccién y el tratamiento del VIH.*En las jurisdicciones donde siguen en efecto leyes especiales para el VIH, los
fiscales deben también tener mas criterio a la hora de desestimar casos de estigmatizacion y discriminacion
flagrante contra personas que viven con €l VIH.

[*] MEDIDAS RECOMENDADAS

Para reducir el estigma y eliminar la discriminacion asociada con la situacion con respecto al VIH, se deben
implementar las siguientes medidas:

3.C1 Fomentar los enfoques de salud  Las legislaturas estatales deben revisar las leyes penales especificamente
iblica fund tad relacionadas con el VIH para garantizar que estén en consonancia con los
publica Tundamentados en conocimientos cientificos actuales sobre la transmision del VIH y respalden los
evidencia para la prevencién y la enfoques de salud publica para la prevencién y el tratamiento del VIH.

atencion del VIH. e Los organismos federales, los departamentos de salud locales y las iniciativas
comunitarias se deben coordinar y reforzar para eliminar la discriminacién en
los entornos clinicos.

e Se deben intensificar las gestiones de base amplia para reducir el estigma de
condiciones concurrentes frecuentes para las personas con riesgo de VIH o que
viven con el VIH, como los trastornos por uso de sustancias o de salud mental,
la hepatitis viral y las infecciones de transmision sexual.

3.C2 Reforzar el cum plimiento de las e EIDOJy otros organismos federales deben priorizar la aplicacion de las leyes
| ded h ivil isti federales contra la discriminacion que protegen a las personas en funcion de su
Eyes de derecnos CIvIles, y asistr situacién con respecto al VIH, y deben incorporar proactivamente a las

a los estados en la proteccién de localidades de todo el pais donde pueda existir discriminacién, flagrante o sutil,

las personas que viven con el VIH contra las personas que viven con el VIH.

contra la violencia. las represalias o El gobierno federal y los gobiernos estatales también deben proteger contra la
. ! . discriminacion en los precios de los farmacos y la cobertura de seguro para las

y la discriminacion asociadas con personas que viven con el VIH.

su situacion con respecto al VIH.

3.C3 Movilizar a las comunidades para ¢ Los gobiernos en todos los niveles deben respaldar las gestiones para aumentar
ducir el esti laci d la movilizacién de la comunidad, especialmente con el fin de abordar el VIH
reducir ef estigma relacionado con entre las personas LGBT, incluso en el seno de las comunidades de fe.

el VIH. ¢ Los organismos federales deben apoyar la investigacion para cuantificar y
abordar mejor el estigma en la comunidad y los sistemas sanitarios.
3.C4 Fomentar el liderazgo piblico de las » Los gobiernos y otras instituciones (incluidos los grupos de planificacion

comunitaria para la prevencién del VIH y los consorcios y consejos de
planificacion del programa Ryan White) deben trabajar con redes de personas
que viven con el VIH, organizaciones de servicios y otras instituciones en la
promocién activa del liderazgo publico de personas que viven con el VIH,
incluidas mujeres, hombres homosexuales y bisexuales, minorias
raciales/étnicas, transexuales y jovenes.

personas que viven con el VIH.
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OBJETIVO 4: LOGRAR UNA RESPUESTA
NACIONAL MAS COORDINADA A LA
EPIDEMIA DE VIH

LA OPORTUNIDAD

Después de casi tres décadas de epidemia de VIH, los estadounidenses han sido testigo de un aumento de la
coordinacion de todos los sectores —organismos del gobierno, organizaciones no gubernamentales, el sector
privado— en la respuesta a la epidemia de VIH. Estas gestiones coordinadas han ayudado a que la nacion se
acerque a los objetivos de la Estrategia de reducir los indices de infeccion por el VIH, mejorar el acceso a la
atencioén, mejorar los resultados de salud y reducir las disparidades. Las actividades que contribuyeron a una
coordinacion exitosa fueron:

¢ Defensa y promocion permanente de personas que viven con el VIH y sus aliados, para presionar a todos los
sectores a hacer mas, mejor y mas rapido.

e Compromiso de las comunidades afectadas y movilizacién de amplios sectores de la sociedad para tomar
medidas contra una afeccion altamente estigmatizada y asociada con la sexualidad, el uso de sustancias y
otras cuestiones que magnifican las diferencias culturales.

¢ Innovaciones en los programas de prevencion y atencion que reflejan una fuerte perspectiva del consumidor
e incorporan enfoques multidisciplinarios.

e Gestiones selectivas y sostenidas para entender y respetar las diferencias en cuanto a cultura, idioma y
valores entre las diversas poblaciones y disciplinas.

¢« Incremento de la confianza en los resultados para impulsar una inversion federal en el VIH a nivel nacional
que ha aumentado a mas de $23 mil millones por aiio.

La publicacion de la Estrategia estimuld esfuerzos considerables para incrementar la coordinacién, especialmente
entre los organismos federales. Los hitos de este periodo incluyen:

e Establecimiento de un Grupo de Trabajo Interinstitucional Federal sobre el VIH integrado por
representantes de varios departamentos y muchos organismos del HHS que supervisaron las medidas
especificas tomadas en respuesta al Plan de implementacion federal de la Estrategia.

e Desarrollo e implementacion de un conjunto basico de indicadores de programas para el VIH utilizados en
todo el HHS para respaldar el intercambio de informacion y fomentar el aumento de la transparencia.®

e Formulacién de recomendaciones para la Iniciativa para la continuidad de la atencién en el VIH y logros
significativos dentro de los organismos y entre ellog.%° %
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e Colaboracién entre el DOJ y los CDC para publicar un estudio integral de las leyes penales
especificamente relacionadas con el VIH y una guia de practicas éptimas para ayudar a los estados a
reformar esas leyes.*

e Establecimiento de un grupo de trabajo interinstitucional federal sobre la interseccion entre el VIH
y la violencia contra las mujeres con un resultado de mas de 15 iniciativas nuevas en el
término de dos anos.”

Para cumplir con el objetivo de lograr una respuesta mas coordinada a la epidemia, se deben abordar los
siguientes desafios:

e Transferir gradualmente la experiencia exitosa de la coordinacion a nivel federal a los niveles estatales,
tribales y locales, asi como hacia socios externos, como el sistema sanitario. De manera similar, las lecciones
provenientes de estas areas pueden aportar informacion a las gestiones federales permanentes para mejorar
la coordinacion.

e Cuidar la rendicién de cuentas de los fondos federales al tiempo que se alienta a las jurisdicciones a
participar en la planificacién coordinada que integra todas las fuentes de financiacién con el beneficio
agregado de perfeccionar y reducir la carga de la presentacion de informes.

Con la dispersion de la responsabilidad de responder al VIH, es necesario entender con mas claridad las
funciones y el aumento de la responsabilidad. Los numerosos organismos federales que operan programas de
VIH cruciales lo hacen en virtud de su propia autoridad segun lo establecido por el Congreso. No es posible o
deseable fusionar todos los programas de VIH bajo un solo techo. Al mismo tiempo, si bien reconocemos una
mejora de la coordinacién desde la publicacién de la Estrategia, una coordinacién aun mayor es posible y
fundamental a medida que la respuesta federal mejora para garantizar que los organismos trabajen en la mas
estrecha colaboracion. Se debe trabajar mas en pos de la identificacion, el aprendizaje y la replicacién de casos
exitosos en el ambito mundial, estatal, tribal y local.

RESUMEN DE PASOS

Se necesita una gestion nacional concertada para lograr una respuesta nacional mas coordinada al VIH. Los
pasos siguientes son criticos para tener éxito:

PASO 4.A Aumentar la coordinacion de los programas de VIH en el gobierno federal y entre
. los organismos federales y los gobiernos estatales, territoriales, tribales y locales.

progreso en el logro de los objetivos nacionales.

PASO 4.B > Desarrollar mecanismos perfeccionados para controlar y presentar informes sobre el

POLITICA Y ACCION

PASO 4.A Aumentar la coordinacion de los programas de VIH en el gobierno federal y entre
. los organismos federales y los gobiernos estatales, territoriales, tribales y locales.

Los fondos destinados a los servicios para el VIH se reparten entre varios departamentos, incluido el HHS, el HUD,
el DOJ, Asuntos de Veteranos (Veterans Affairs, VA) y Defensa. En el seno del HHS, en especial, la responsabilidad
de los programas de VIH se distribuye entre varios organismos, como los Centros de Servicios de Medicare y
Medicaid (Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS), la HRSA, los CDC, la SAMHSA, el Servicio de Salud
Indigena, la Administracién de Medicamentos y Alimentos (FDA), la Oficina de la Politica de VIH/SIDA y
Enfermedades Infecciosas (Office of HIV/AIDS and Infectious Disease Policy, OHAIDP), la Oficina de Salud para las
Minorias, y otros. La responsabilidad de la investigacion sobre VIH recae principalmente en los Institutos
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Nacionales de la Salud (NIH); ademas, los CDC, VA, Defensa y la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (United States Agency for International Development, USAID) también apoyan las
iniciativas de investigacion. Esta distribucion de la responsabilidad es adecuada, ya que cada organismo tiene
Sus propios conocimientos practicos y los distintos organismos operan distintos programas con diversos fines e
historias unicas.

La distribucién de los programas y servicios para el VIH en todo el gobierno federal ha ayudado a garantizar una
respuesta polifacética, pero ha planteado desafios para una coordinaciéon 6ptima. Dentro del HHS, la Oficina

del Secretario Adjunto de Salud (Office of the Assistant Secretary for Health) que trabaja junto con la OHAIDP,
desempeila un papel crucial en la promocién de politicas uniformes en todo el HHS. Este nivel de coordinacion
ayuda a asegurar que las divisiones operativas del HHS implementen politicas que propicien la planificacién
coordinada entre los organismos y las partidas presupuestarias; alineen los ciclos de presentacion de informes
de los programas; adopten métricas de datos y mediciones de resultados comunes e interoperables; y reflejen
adecuadamente las prioridades de la Estrategia dentro de los anuncios de oportunidades de financiacién y otros
documentos de politicas relevantes.

La coordinacion activa también se beneficia con el intercambio de ideas y estrategias entre los lideres con
objetivos comunes que enfrentan desafios similares. Esto es especialmente importante en areas con una carga
elevada, donde las campafas para terminar con el SIDA requieren urgentemente voluntad politica local y la
asignacion concertada de recursos.

[“] MEDIDAS RECOMENDADAS

Para aumentar la coordinaciéon de los programas de VIH en todo el gobierno federal y entre los organismos
federales y los gobiernos estatales, territoriales, tribales y locales, se deben implementar las siguientes medidas:

4A1

Simplificar los requisitos de
notificacion de los beneficiarios
federales.

El gobierno federal debe seguir simplificando las actividades de administracién
de subsidios, que incluye trabajar para estandarizar los formatos de los
informes, consolidar los anuncios de financiacién y optimizar la frecuencia de
los requisitos de comunicacion de los beneficiarios para los programas federales
de VIH, al tiempo que se mantiene la capacidad para evaluar los estandares de
desempeno.

4A2

Reforzar |a coordinacion entre los
sistemas de informacion y el uso
de datos para mejorar los
resultados de salud y controlar el
uso de los fondos federales.

Los organismos federales y estatales deben respaldar y alentar el intercambio y
el uso apropiados de la informacion para mejorar la continuidad de los servicios
de prevencion y atencion, que incluye controlar los resultados a lo largo del
proceso continuo de la atencion del VIH a nivel estatal y propiciar las
colaboraciones de intercambio de datos entre las instituciones que sirven a las
comunidades a nivel local.

4A3

Garantizar la coordinacion en la
planificacion y la administracidn
de los programas.

El gobierno federal debe continuar ampliando su enfoque en la coordinacion
planificada de los programas y servicios para el VIH entre todos los organismos.
Los organismos federales deben alentar el liderazgo en el &mbito estatal y local
para coordinar la planificacién, priorizacién e implementacion de servicios de
prevencion y atencién del VIH.

El gobierno federal apoyara a los estados en la implementacion de una
planificacion integrada de conformidad con los lineamientos de los CDC y la
HRSA; se promueven los planes integrales de prevencion del VIH que incluyen
todos los recursos de financiacion.

El gobierno federal deberia elaborar una agenda de investigacion sobre el VIH
entre todos los organismos gubernamentales para la nacion, que abarque desde
las ciencias bésicas hasta las ciencias de la implementacion en apoyo a los
objetivos de la Estrategia.

4A4

Promover una asignacion de
recursos que repercuta mas en el
logro de los objetivos de la
Estrategia.

El gobierno federal deberia revisar los métodos utilizados para distribuir los
fondos federales para el VIH y tomar medidas para asegurar que los recursos se
destinen a los estados y las localidades con la mayor carga de la enfermedad.
Los programas federales y estatales deben utilizar la informacién de los
modelos de asignacion de recursos para priorizar y seleccionar programas
efectivos, flexibles y eficaces en funcion de los costos para llegar a las
poblaciones donde el impacto sea mayor.
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POLITICA Y ACCION

PASO 4.B Desarrollar mecanismos perfeccionados para controlar y presentar informes sobre €l
: progreso en el logro de los objetivos nacionales.

La prevencion y atencion del VIH en los Estados Unidos exige una respuesta de salud publica categorica. Las
muertes anuales han disminuido, pero la cantidad de nuevas infecciones se ha mantenido estacionaria y la
cantidad de personas que viven con el VIH esta creciendo. La nacién debe:

e Evaluar con sentido critico las gestiones en curso para potenciar al maximo el impacto.

e Medir los resultados de las gestiones para reducir las nuevas infecciones y mejorar resultados de salud para
registrar el progreso a nivel nacional, y con el tiempo perfeccionar la respuesta a este problema de salud
publica.

e Garantizar que los fondos se asignen de conformidad con la carga actual de la enfermedad y que las estrategias
de prevencion y atencion mas eficaces se orienten de manera tal de alcanzar maximos resultados.

e Asegurar que se indiquen con claridad los objetivos del programa y se controle el desemperio.

Esto exige un plan de seguimiento que evalue la implementacion de la Estrategia, su progreso y el impacto de las
gestiones de la Estrategia. Un sistema de presentacion regular de informes ayudara a mantener la atencion y el
apoyo del publico a nivel nacional.

En el ambito estatal, los informes de seguimiento y progreso deben reflejar la planificacion integrada. Dicha
planificacion abarca una evaluacién integral y conjunta de las necesidades, intercambio de informacion y datos,
representacion de todas las partes interesadas en las entidades para la planificacion de la prevencion y atencion,
proyectos coordinados o combinados, reuniones integradas y entidades de planificacién plenamente fusionadas. El
compromiso de la comunidad es un componente esencial para planificar programas de prevencion y atencion del
VIH integrales y eficaces en los Estados Unidos.

Comprender la epidemia que enfrentan los estadounidenses y como esta cambiando exige un sistema de vigilancia
del VIH eficaz. El Sistema Nacional de Vigilancia del VIH es la principal fuente de datos que se utiliza para controlar
la epidemia en los EE. UU., que incluye la mayoria de los indicadores de la Estrategia.? ® %

Los datos de vigilancia del VIH se utilizan extensamente para orientar y evaluar los programas de prevencion y
atencion del VIH. Por consiguiente, la informacion integral y oportuna es fundamental, tal como las mejoras
continuas en el sistema de notificacion electronica de los laboratorios, ya que la recepcion sin demoras de los datos
de laboratorio es un factor critico. La vigilancia requiere un sistema complejo de presentacion de informes de los
proveedores, laboratorios y departamentos de salud estatales y locales para coordinar informes precisos, completos
y oportunos.

Para poder responder a estos imperativos, debe existir una sélida infraestructura de datos que aporte la
informacién necesaria, incluidos datos a nivel de cliente para medir los resultados de salud individuales. Ademas,
ningun sistema de datos unico satisface todas las necesidades de informacién para supervisar el progreso y el
desempeno. Los sistemas de datos, como el Sistema Nacional de Vigilancia del VIH y los datos de nivel de cliente
del Informe de servicios del Programa de VIH/SIDA Ryan White, exigen inversiones constantes para garantizar la
recopilacién, el analisis y la difusién constantes de la informacion con el fin de guiar las decisiones politicas y la
asignacion de recursos.® Esto incluye el respaldo para adoptar nuevos métodos y enfoques analiticos con el objetivo
de aumentar la puntualidad de los datos, potenciar la capacidad para describir la carga de VIH en toda la nacién y
asignar los recursos para lograr el maximo impacto, asi como brindar apoyo al analisis y uso local de los datos
locales. Asimismo, las fuentes de datos complementarias, como las bases de datos de pagadores de atencion de la
salud, las encuestas y las conexiones a registros de salud electrénicos, garantizaran que informacion soélida



LOGRAR UNA RESPUESTA NACIONAL MAS COORDINADA A LA EPIDEMIA DE VIH 47

guie la toma decisiones, incluido el desarrollo de los indicadores de la Estrategia para medir el estigma, el uso de la
PrEP y los diagnosticos de VIH entre las mujeres transexuales. Ademas, la vigilancia de la ETS y la hepatitis viral,
asi como los datos relacionados con el uso de sustancias (por ej., arrestos, hospitalizaciones y sobredosis) pueden
ofrecer sefales de advertencia temprana de brotes de VIH posibles o emergentes.!®

[-] MEDIDAS RECOMENDADAS

A fin de desarrollar mecanismos perfeccionados para controlar y presentar informes sobre el progreso en
el logro de los objetivos nacionales, se deben implementar las siguientes medidas:

4.B.1 Reforzar |a disponibilidad y el uso
oportuno de la informacion.

Los organismos federales y las jurisdicciones estatales, tribales y locales deben
garantizar el uso de datos de vigilancia, provenientes de programas y de la
atencion meédica para la accion de salud publica, que caractericen la carga de la
enfermedad, la asignaciéon de recursos, el control del desempefio y la
presentaciéon de informes sobre el progreso.

Los organismos federales deben mantener y mejorar los sistemas de datos que
promuevan la recopilacion y difusion oportuna de la informacion para controlar
el desempenio de los programas y los informes sobre el progreso para la
Estrategia Nacional contra el VIH/SIDA, y garantizar que las medidas utilizadas
a nivel nacional se puedan replicar a nivel estatal.

Los organismos federales y locales deben desarrollar e implementar nuevos
elementos y sistemas de datos o métodos analiticos, segun corresponda, para
llenar las lagunas. Estos organismos deberan aprovechar la tecnologia de
informacién sobre la salud —incluidas las historias clinicas electrénicas y los
informes electrénicos de laboratorio— para incrementar la eficiencia y la
coordinacién de los sistemas de datos de salud publica.

4B.2 Ofrecer informes publicos
periddicos sobre los objetivos de
la Estrategia.

El gobierno federal informara sobre el progreso para lograr los objetivos de la
Estrategia a través de un informe anual al final de cada afio, publicado por la
ONAP junto con otras dependencias de la Casa Blanca y otros organismos
federales.

Los organismos federales deben apoyar el acceso publico adecuado a los
sistemas de datos y difundir los hallazgos de las evaluaciones a través de varios
canales.

Los estados deben controlar el progreso hacia los objetivos de la Estrategia
actualizada. Para ello, deben medir los indicadores de la Estrategia Nacional
contra el VIH/SIDA donde sea factible.

4B.3 Mejorar la rendicion de cuentas en
la gestion del programa.

Los gobiernos de todos los niveles deben responsabilizarse y hacer
responsables a los destinatarios de los fondos publicos del logro de los
resultados.

Los anuncios de financiacién deben indicar claramente los objetivos de
desempeno y los mecenas deben supervisar activamente el progreso, ofrecer
asistencia técnica o tomar medidas correctivas, segun sea necesario, y explorar
mecanismos para recompensar los éxitos y asi garantizar que los fondos
federales tengan el maximo impacto.

Los informes de progreso deben estar a disposicién del publico.
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APENDICE 1
DESARROLLO Y PROGRESO DE LOS
INDICADORES

Como parte del proceso de actualizacién, se encargoé a un grupo de
trabajo integrado por representantes de organismos federales el
desarrollo de recomendaciones para indicadores, mediciones y
metas con el fin de controlar el progreso hacia el logro de los
objetivos de la Estrategia. El grupo de trabajo estableci6 criterios
(véase el cuadro) para revisar indicadores existentes y crear
nuevos; seleccionar fuentes de datos; y evaluar mediciones y
metas. El grupo de trabajo reviso los datos de vigilancia y la
literatura publicada pertinente; y llevé adelante consultas
concretas con las partes interesadas del gobierno federal, el
mundo académico, la atencién médica y la defensa y promocion.
Se mantuvieron muchos de los indicadores de la Estrategia de
2010, pero se cambiaron las mediciones o las fuentes de datos
para reflejar los criterios de los indicadores, y la ciencia y la
practica vigentes. La tabla A1 muestra una comparacion de los
indicadores originales hasta 2015 y los indicadores actualizados
hasta 2020, y se mencionan los indicadores que han cambiado, son
nuevos o fueron descartados. Los cambios especificos se
describen a continuacion. El grupo de trabajo buscé redactar
indicadores actualizados con metas ambiciosas, aunque viables,
que inspiren a la accién y mantengan el progreso hacia el logro de
los resultados de prevencion, tratamiento y atenciéon del VIH de la
Estrategia.

Se designaron tres temas principales como “indicadores de
desarrollo”, 1o que significa que se identificaran las fuentes de
datos, mediciones y metas, y se controlara el progreso en lo
sucesivo. Estos tres temas son la PrEP, el estigma y el VIH entre
las personas transexuales. Existen datos y mediciones para los
tres pero actualmente no cumplen con los criterios de los
indicadores. El gobierno federal trabajara con las partes
interesadas en el desarrollo de indicadores para estos tres temas
en los proximos cinco anos.

INFORME DE PROGRESO, 2010 - 2013

APENDICE 49

CRITERIOS PARA LOS INDICADORES

La fijacion de criterios para los indicadores
permitio que el grupo de trabajo se rija por un
proceso sistematico que garantizo la coherencia
y la eficiencia en el desarrollo de
recomendaciones para un maximo de 12
indicadores. Los criterios utilizados fueron los
siguientes:

Indicadores: todos los indicadores estaban
obligados a tener una relacion directa con uno o
mas de los objetivos de la Estrategia. Ademas,
cada indicador debia reflejar la ciencia, la politica
y las préacticas vigentes relacionadas con el VIH;
representar resultados o impactos mensurables
en lugar de procesos; y obtenerse de datos
cuantitativos de una fuente apropiada.

Fuentes de datos: al evaluar las fuentes de
datos, el grupo de trabajo consideré como
favorables aquellas que tenian representacion
nacional; aportaban datos en forma oportuna y
rutinaria; anticipaban que los datos serian
comparables durante varios afos; tenian datos
que se podian estratificar por edad, region
geografica, raza/etnia, sexo y categoria de
transmision para controlar las disparidades; y
conservaban un cierto nivel de flexibilidad para
adaptar las definiciones, segun sea necesario, en
respuesta a los cambios en las pautas o la
practica médica. Se priorizaron las fuentes de
datos que permitirian a los estados controlar el
progreso hacia los objetivos de la Estrategia en
sus jurisdicciones.

Mediciones: la medicion de cada indicador debia
demostrar la validez nominal, en el sentido de
que aparentaba valorar lo pretendido. Asimismo,
las mediciones debian ser simples y sencillas
para ser comunicadas a un publico diverso.

En la tabla A2 se incluyen los indicadores, los datos de referencia y anuales y las evaluaciones del progreso. Cada
indicador y su progreso se describen brevemente a continuacion; en el sitio web de la ONAP se encontraran
especificaciones mas detalladas para los indicadores, incluidas las fuentes de datos y las mediciones. El afio de
referencia se establecio en 2010 para que todos los indicadores reflejen el trabajo en curso de la Estrategia. El afio
para alcanzar las metas finales es 2020. Después de un analisis minucioso, el grupo de trabajo decidié establecer
metas anuales distribuyendo el numero de cambios necesarios entre el afio de referencia 2010 y el ailo meta 2020
de la siguiente manera: se espera que el cinco por ciento del cambio total se dé en cada uno de los tres afios
iniciales (2011-2013), el diez por ciento en los cuatro anos posteriores (2014-2017) y el quince por ciento del
cambio total en cada uno de los tres anos finales (2018—-2020).Esto propiciara el arraigamiento de las actividades
de implementacion que comenzaron después de la publicacion de la Estrategia en 2010 y sus efectos se aceleren

con el tiempo, en lugar de esperar avances lentos afno tras ano.
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Se calculo el progreso comparando el ano de datos mas reciente con la meta anual correspondiente a ese afio. Para
los indicadores con datos preliminares que se muestran en la tabla A2, se calculo el progreso para el aflo mas
reciente en el que los datos no eran preliminares.

En general, el panorama del progreso es mixto. Se estan dando avances importantes hacia el aumento del
porcentaje de personas que viven con el VIH que conocen su condicién, estan vinculadas a la atencién y han
logrado la supresion viral. También se esta progresando en la reduccién de la cantidad de nuevos diagnosticos y
en el indice de mortalidad. Es necesario trabajar mas para alcanzar las metas de otros indicadores. Se necesitara
una accion concertada para 2016-2020 a fin de cumplir con las metas anuales aceleradas de todos los
indicadores. Esta Actualizacion y las audaces metas establecidas ofrecen nuevas oportunidades de revitalizar la
gestion nacional combinada para reducir las nuevas infecciones, mejorar el acceso a los resultados de la
atencioén del VIH y reducir las disparidades en la salud.

Aumentar el porcentaje de personas que viven con el VIH que conozcan su estado

INDICADOR 1 serolégico al 90 por ciento como minimo, a partir del 85,7 por ciento de referencia.

Este indicador sigue centrandose en incrementar el conocimiento del estado seroldgico entre las personas que
viven con infeccién por el VIH, ya que esta nocion (es decir, recibir un diagnostico de infeccion por el VIH) es
necesaria para acceder a la atencion médica del VIH y los servicios de apoyo. Ademas, los analisis sugieren que
las personas que desconocen su infeccion por el VIH pueden representar alrededor de un tercio de las nuevas
infecciones, por lo que incrementar el aumento del conocimiento del estado serologico es fundamental para
reducir las nuevas infecciones y mejorar los resultados de salud. La meta del 90 por ciento es igual a la meta
establecida por el Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA para sus indicadores de 2020. 1

PROGRESO: el porcentaje de personas que viven con el VIH que conocian su estado serologico en 2012 (87,2 por
ciento) super6 a la meta anual (86,1 por ciento).

Reducir la cantidad de nuevos diagnosticos el 25 por ciento como minimo, de 43 806 de

INDICADOR 2 referencia a 32 855.

Este indicador mide el progreso hacia el objetivo de reducir las nuevas infecciones. Esta es una meta ambiciosa
porque exige y abarca mejorar en todos los otros indicadores y en las gestiones generales de prevencion,
tratamiento y atencion.

Estos calculos no constituyen una manera oportuna y coherente de controlar el progreso. La cantidad estimada de
nuevas infecciones ha cambiado, y probablemente lo siga haciendo con el transcurso del tiempo, como
consecuencia de los cambios en la tecnologia para las pruebas del VIH y los métodos de valoracion de la
incidencia. Estos cambios dificultan el uso de estos datos como indicador para medir el progreso a lo largo del
tiempo. En contraposicion, los datos de los diagnosticos de VIH se publican en un formato rutinario y
estandarizado a disposicion de todos los estados. Dadas estas ventajas, los datos de los diagnosticos de VIH se
utilizan para el indicador de esta Actualizacion.

El uso de datos de los diagnosticos para llevar un seguimiento del progreso en la reduccion de nuevas infecciones
por el VIH presenta algunos obstaculos. En primer lugar, estos datos se deben interpretar teniendo en cuenta las
tendencias en las pruebas del VIH, ya que los cambios en las pruebas pueden traducirse en cambios en las
tendencias del diagnoéstico que no guardan relaciéon con las tendencias en las nuevas infecciones. Por ejemplo, si
las tendencias del diagnostico del VIH disminuyen, se requiere una evaluacion para determinar si esta
disminucién se debe a que se estan realizando menos pruebas del VIH o que las pruebas se estan realizando en
personas con menos riesgo, frente a una indicacion de que estan disminuyendo las nuevas infecciones por el VIH.
En segundo lugar, las gestiones para aumentar el porcentaje de personas que viven con el VIH y conocen su
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situacién con respecto al VIH exige un aumento de los diagnosticos; esto significa que, al menos inicialmente, el
progreso en el Indicador 1 puede tener un impacto negativo en el progreso en el Indicador 2. A largo plazo, el
diagnéstico de personas que anteriormente carecian de diagnostico finalmente se traducira en un aumento de la
vinculacion con y retencion en el tratamiento y la atencion, un aumento de la supresion viral y una diminucion en
la transmisién a parejas no infectadas. Esto reducira las nuevas infecciones, 1o cual se vera reflejado en una
disminucion de la cantidad de nuevos diagnosticos.

Como la incidencia del VIH no se utiliza como un indicador, no se incluyo el indicador de 2010 para el indice de
transmision (el indice de transmision se basa en la incidencia).

PROGRESO: la cantidad de nuevos diagnésticos en 2012 (42 616) fue inferior a la meta anual (42 711), lo cual
super6 al progreso esperado en la reducciéon de la cantidad de nuevos diagnosticos.

Como se observa anteriormente, las tendencias en el diagnéstico se deben considerar en el contexto de las
tendencias de las pruebas del VIH. Los datos utilizados para controlar las tendencias en las pruebas del VIH
provienen del Sistema de vigilancia de factores de riesgo conductuales (Behavioral Risk Factor Surveillance
System). A pesar de que durante 2011-2013 se observo un aumento significativo de las pruebas, la cuantia del
aumento fue pequefa (del 42,9 por ciento que se habia hecho alguna vez las pruebas de deteccioén al 43,5 por
ciento).'®? En conjunto, las disminuciones de los diagnésticos de VIH en el contexto de un ligero aumento de las
pruebas es alentador. Se necesitan mas aflos de datos de diagnostico y mas andlisis de las tendencias de las
pruebas en poblaciones de alto riesgo para determinar la medida en que estas tendencias pueden reflejar el
descenso de la incidencia en las poblaciones de alto riesgo.

Reducir el porcentaje de hombres jovenes homosexuales y bisexuales que presentaron
INDICADOR 3 comportamientos de riesgo de infeccion por el VIH el 10 por ciento como minimo, a partir
del 34,1 por ciento de referencia.

Este es un indicador nuevo, que mide las conductas de prevenciéon del VIH en los hombres homosexuales y
bisexuales jovenes, un grupo en el que las infecciones por el VIH han aumentado en los afios recientes. Tener un
indicador que mida especificamente el riesgo de adquisicioén del VIH entre los hombres homosexuales y
bisexuales jovenes refleja la necesidad de estrategias de prevencion eficaces para lograr el objetivo de reducir las
nuevas infecciones en los grupos en riesgo. Para medir el indicador se utilizan datos del Sistema de vigilancia de
factores de riesgo conductuales entre los jovenes y, por lo tanto, incluye a los varones de los grados 9 a 12. Se
examinan las conductas de riesgo correspondientes a los 3 meses anteriores a la entrevista e incluyen haber
tenido varias parejas (3 o mas), no utilizar un preservativo en la ultima relacion sexual o haberse inyectado
alguna vez cualquier droga ilegal.

PROGRESO: el 34,1 por ciento de los hombres homosexuales y bisexuales jovenes han exhibido conductas de
riesgo de VIH. Esta informacién no estuvo disponible hasta 2013 por lo que no se evaluo el progreso.

Aumentar el porcentaje de personas con diagnostico nuevo vinculadas a la atenciéon
INDICADOR 4 médica del VIH dentro de un mes de recibido el diagnostico de VIH al 85 por ciento como
minimo, a partir del 70,2 por ciento de referencia.

Como reconocimiento de los beneficios del tratamiento temprano y la consiguiente necesidad de vinculaciéon
inmediata a la atencion médica del VIH para todas las personas con un diagnoéstico nuevo de VIH, este indicador
actualizado mide la vinculacion a la atencion en el término de un mes a partir del diagnostico. Esta es una meta
nueva y ambiciosa ya que el indicador anterior requeria una vinculacioén a la atencion a los tres meses del
diagnéstico (véase la tabla A1l).
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PROGRESO: el porcentaje de personas con diagnostico nuevo vinculadas a la atencion médica del VIH en el
término de un mes a partir del diagnostico en 2013 (72,6 por ciento) superd a la meta anual (72,4 por ciento).

Aumentar el porcentaje de personas con infeccién por el VIH diagnosticada que se
INDICADOR 5 retienen en la atencion médica del VIH al 90 por ciento como minimo, a partir del 50,9 por
ciento de referencia.

Para que las personas que viven con infeccién por el VIH aprovechen plenamente la atencién médica del VIH,
deben seguir recibiendo atencién durante un tiempo. Hacerlo les ayuda a lograr la supresion viral, que puede
mejorar los resultados de salud, reducir el riesgo de transmisién del VIH y disminuir la cantidad de nuevas
infecciones.

Este indicador difiere de la medicién de retencion utilizada en 2010 (véase la tabla A1l). Este indicador actualizado
se basa en los datos de vigilancia, que incluyen a todas las personas con diagnoéstico de infeccion por el VIH, en
lugar de los datos informados por el Programa de VIH/SIDA Ryan White de la HRSA. Con esta mayor cantidad de
personas en el denominador, el nivel de referencia de retencién es mas bajo que en la Estrategia de 2010. Sera
dificil alcanzar la meta para 2020, pero es un area de interés clave de la Actualizacion. La meta del 90 por ciento se
puede comparar con el indicador utilizado por ONUSIDA.. 10!

PROGRESO: el porcentaje de personas con infeccién por el VIH diagnosticada que se retuvieron en la atencion
meédica del VIH en 2012 (53,8 por ciento) no cumplio con la meta anual (54,8 por ciento), lo que sugiere que se
necesita mas atenciéon para alcanzar este objetivo. El porcentaje que se retuvo en la atencién en 2012 fue mas
elevado que el nivel de referencia del 50,9 por ciento, lo que indica un progreso en la direccién adecuada.

Aumentar el porcentaje de personas con infeccion por el VIH diagnosticada que lograron

INDICADOR 6 la supresion viral al 80 por ciento como minimo, a partir del 43,4 por ciento de referencia.

Obtener todos los beneficios clinicos y de salud publica de la atencion médica del VIH depende del ingreso en
un proceso continuo de atencion de la salud consistente que incluya el diagnostico precoz, la vinculacion
oportuna a la atencion, el acceso constante a la atenciéon médica del VIH y los antirretrovirales y su observancia,
y el control permanente para garantizar la supresion viral. Como punto final del proceso continuo de la atenciéon
de la salud, es importante que la meta de la nacién para la supresion viral sea osada y ambiciosa. Esta meta
para los Estados Unidos se alinea con los objetivos de 90-90-90 fijados por ONUSIDA, pero utiliza un
denominador distinto.'°! Es decir, el 90 por ciento de quienes son diagnosticados se retienen y el 90 por ciento
de quienes son retenidos presenten supresion viral, 1o cual es casi lo mismo que el 80 por ciento de quienes son
diagnosticados presenten supresion viral.

Este indicador difiere de las mediciones de supresion viral utilizadas en 2010 (véase la tabla A1). El indicador
actualizado mide la supresion viral entre todas las personas con infecciéon por el VIH diagnosticada, en lugar de
solo en grupos especificos.

PROGRESO: el porcentaje de personas con infecciéon por el VIH diagnosticada que presentaron supresion viral en
2012 (50,1 por ciento) supero a la meta anual (47,1 por ciento).
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Reducir el porcentaje de personas que reciben atencién médica para el VIH que no tienen

INDICADOR 7 hogar a no mas del 5 por ciento, a partir del 7,7 por ciento de referencia.

La situacién en materia de vivienda es un factor importante que afecta al acceso a la atencion del VIH y los
resultados de salud. Este indicador se diferencia de dos maneras de la medicion de la situacién de vivienda
utilizada en 2010 (véase la tabla A1l). En primer lugar, se efectuaron cambios para permitir la medicion de la
situacién de vivienda en un grupo mas amplio de personas que reciben atencioén del VIH que aquellas que reciben
servicios a través del Programa de VIH/SIDA Ryan White. Segundo, el indicador actualizado se centra
especificamente en la falta de vivienda, en lugar de hacerlo en una categoria mas amplia como la inestabilidad de
vivienda. La mejora del marco de muestreo se consider6 un intercambio aceptable para el enfoque mas estrecho de
la falta de vivienda. A medida que disminuya la proporcion de personas sin vivienda, se necesitara un esfuerzo
considerable para llegar a la pequena proporcion de quienes todavia requieren ayuda con la vivienda.

PROGRESO: el porcentaje de personas que reciben atenciéon médica para el VIH que no tenian vivienda en 2012
(8,3 por ciento) no alcanzo la meta anual (7,4 por ciento) y aumento, en lugar de disminuir. Esta tendencia sugiere
que se necesitan mas gestiones para alcanzar este objetivo. Como se indic6 en el Informe de 2013 sobre el estado
de las personas sin vivienda en los Estados Unidos, la tendencia podria reflejar el clima econdémico devastador que
afectaba a la nacién en ese momento.'®

Reducir el indice de mortalidad entre las personas con diagnoéstico de infeccion por el VIH
INDICADOR 8 el 33 por ciento como minimo, a partir del porcentaje de referencia del 23,5 por cada 1000
personas con infeccién por el VIH diagnosticada al 15,5.

Para esta Actualizacién, se agrego un nuevo indicador para controlar los indices de mortalidad por toda causa
entre las personas que viven con el VIH porque la reduccién de la mortalidad es un resultado previsto del logro
de todos los objetivos de la Estrategia. Este indicador refleja la calidad general de la atencion médica del VIH
recibida, como que la prestaciéon sostenida de atencion de alta calidad debe traducirse en reducciones aun
mayores de los indices de mortalidad para las personas que viven con el VIH.

PROGRESO: el indice de mortalidad cada 1000 personas con infeccion por el VIH diagnosticada en 2012 (18,1)
fue mas bajo que la meta anual (22,7), lo cual supera al progreso esperado en la reduccién del indice de
mortalidad.

Reducir las disparidades en el indice de nuevos diagnoésticos el 15 por ciento como minimo
en los siguientes grupos: hombres homosexuales y bisexuales, hombres homosexuales y
bisexuales negros jovenes, mujeres negras y personas que viven en el sur de los Estados
Unido.

INDICADOR 9

Este indicador controla las disparidades en los indices de diagnéstico para los grupos afectados
desproporcionadamente. Es un indicador nuevo (véase la tabla A1l). El indicador mide las reducciones en la
disparidad, en lugar de las reducciones en el indice correspondiente a cada grupo. Para ello, mide los cambios en
el coeficiente del indice de disparidad para cada grupo vy el indice de la poblacién en general. El coeficiente
constituye una medicion de la disparidad, de tal forma que el coeficiente aumenta a medida que se amplia la
diferencia entre un grupo seleccionado y la poblacién en general y disminuye a medida que se estrecha la
diferencia. La eleccion de medir indices de diagnéstico, en lugar de numeros, se hizo para estandarizar las
mediciones (es decir, por poblacion de 100 000).
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PROGRESO: los indices de disparidad para los hombres homosexuales y bisexuales y los hombres homosexuales y
bisexuales negros jovenes en 2012 (21,9 y 112,9, respectivamente) no alcanzo las metas anuales (20,2 y 107,8,
respectivamente) y estaban en aumento, méas que en descenso. El indice de disparidad para las mujeres negras en
2012 (1,4) fue inferior a la meta anual (1,7), y supero el progreso esperado en la reduccion de disparidades. De
hecho, el coeficiente para 2012 alcanzé la meta de 2020 de 1,4 y alcanz6 el 15 por ciento de reduccion en el
coeficiente de disparidad. Sera importante determinar si la reduccién en la disparidad se mantiene en los anos
futuros; de ser asi, la meta de disparidad se podria revisar para que sea una reduccion de mas del 15 por ciento. El
coeficiente de disparidad para las personas que viven en el sur de los Estados Unidos en 2012 (0,33) alcanzo la meta
anual (0,33).

Aumentar el porcentaje de jovenes y personas que se inyectan drogas con infecciéon por el
INDICADOR 10 VIH diagnosticada y supresion viral al 80 por ciento como minimo, a partir del 29,7 por
ciento y el 37,6 por ciento de referencia, respectivamente.

Este indicador amplia el enfoque en la supresion viral, segun las mediciones del Indicador 6, a los jovenes y las
personas que se inyectan drogas, dada la informacioén que muestra disparidades importantes en la supresiéon viral
(es decir, porcentaje mas bajo de supresion viral) para estos grupos en comparacién con el total. Garantizar que la
meta para la supresion viral en estos grupos sea la misma que la meta general reduce la disparidad en estos
grupos. Este indicador utiliza una meta distinta y grupos especificos en comparacién con el indicador de
disparidad de 2010 para la supresion viral (véase la tabla A1l).

PROGRESO: el porcentaje de jovenes que presentaron supresion viral en 2012 (38 por ciento) super6 a la meta
anual (34,7 por ciento). De manera similar, el porcentaje de personas que se inyectan drogas que presentaron
supresion viral en 2012 (42,8 por ciento) superaron a la meta anual (41,9 por ciento).
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TABLA A1: COMPARACION DE LOS INDICADORES DE LA ESTRATEGIA NACIONAL CONTRA EL VIH/SIDA PARA 2015 Y 2020

INDICADORES DE LA NHAS PARA 2015

INDICADORES DE LA NHAS PARA 2020

CAMBIADOS

Reducir el 25 por ciento la cantidad anual de nuevas
infecciones.

Reducir la cantidad de nuevos diagnésticos de VIH el 25
por ciento como minimo.

Aumentar del 79 por ciento al 90 por ciento el porcentaje
de personas que viven con el VIH que conozcan su estado
serolégico.

Aumentar el porcentaje de personas que viven con el VIH
que conozcan su estado seroldgico al 90 por ciento como
minimo.

Aumentar la proporcion de pacientes con diagnosticos
nuevos vinculados a la atencion clinica dentro de los tres
meses de recibido el diagnéstico de VIH del 65 por ciento
al 85 por ciento.

Aumentar el porcentaje de personas con diagnostico
nuevo vinculadas a la atencion médica del VIH dentro de
un mes de recibido el diagnostico de VIH al 85 por ciento
como minimo.

Aumentar la proporcion de clientes de Programa de
VIH/SIDA Ryan White que reciben atencion continua del
73 por ciento al 80 por ciento.

Aumentar el porcentaje de personas con infeccién por el
VIH diagnosticada que se retienen en la atencion médica
del VIH al 90 por ciento como minimo.

Aumentar el porcentaje de clientes del Programa de
VIH/SIDA Ryan White con vivienda permanente del 82 por
ciento al 86 por ciento.

Reducir el porcentaje de personas que reciben atencion
meédica para el VIH que no tienen hogar a no mas del 5
por ciento.

AGREGADOS

Reducir el porcentaje de hombres jovenes homosexuales y
bisexuales que presentaron comportamientos de riesgo de
infeccién por el VIH el 10 por ciento como minimo.

Aumentar el porcentaje de personas con infeccion por el VIH
diagnosticada que lograron la supresion viral al 80 por ciento
como minimo.

Reducir el indice de mortalidad entre las personas con
diagnostico de infeccion por el VIH el 33 por ciento como
minimo.

Reducir las disparidades en el indice de nuevos diagnoésticos
el 15 por ciento como minimo en los siguientes grupos:
hombres homosexuales y bisexuales, hombres
homosexuales y bisexuales negros jévenes, mujeres negras
y personas que viven en el sur de los Estados Unidos.

Aumentar el porcentaje de jévenes y personas que se
inyectan drogas con infeccion por el VIH diagnosticada y
supresion viral al 80 por ciento como minimo.

DESCARTADOS

Reducir el 30 por ciento el indice de transmision del VIH.

Aumentar el 20 por ciento la proporcion de hombres
homosexuales y bisexuales con diagnostico de VIH y carga
viral indetectable.

Aumentar el 20 por ciento la proporciéon de negros con
diagnostico de VIH y carga viral indetectable.

Aumentar el 20 por ciento la proporciéon de latinos con
diagnostico de VIH y carga viral indetectable.

Véase la descripcion narrativa de cada indicador para obtener los motivos de los cambios, las adiciones y las eliminaciones.



Tabla A2. Indicadores y progreso de la Estrategia Nacional contra el VIH/SIDA, actualizada hasta 2020

Fecha por aio Metas Progreso
Indicador 2010 2011 2012 2013 Anual 2020
Referencia

Aumentar el porcentaje de personas que viven con el VIH que conozcan su estado 85,7 % 86,4 % 87,2 % 86,1 % 90 %
serologico al 90 por ciento como minimo.
Reducir la cantidad de nuevos diagnoésticos de VIH el 25 por ciento como minimo. 43 806 42 218 42 616 42 018** 42 711 32 855 [ |
Reducir el porcentaje de hombres jovenes homosexuales y bisexuales que presentaron n/c n/c n/c 34,1 % n/c 30,7 % n/c
comportamientos de riesgo de infeccion por el VIH el 10 por ciento como minimo.
Aumentar el porcentaje de personas con diagnostico nuevo vinculadas a la atenciéon médica 70,2 % 70,4 % 71,4 % 72,6 % 72,4 % 85 % [
del VIH dentro de un mes de recibido el diagnéstico de VIH al 85 por ciento como minimo.
Aumentar el porcentaje de personas con infecciéon por el VIH diagnosticada que se retienen 50,9 % 51,56 % 53,8 % 54,8 % 90 %
en la atenciéon médica del VIH al 90 por ciento como minimo.
Aumentar el porcentaje de personas con infecciéon por el VIH diagnosticada que lograron la 43,4 % 46,8 % 50,1 % 471 % 80 % [ |
supresion viral al 80 por ciento como minimo.
Reducir el porcentaje de personas que reciben atencién médica para el VIH que no tienen 7,7 % 8,1 % 8,3 % 7.4 % 5% [
hogar a no mas del 5 por ciento.
Reducir el indice de mortalidad entre las personas con diagnostico de infeccién por el VIH 23,5 20,8 18 22,7 15,56 H
el 33 por ciento como minimo.§
Reducir las disparidades en el indice de nuevos diagnoésticos el 15 por ciento como minimo 20,5 21,2 21,9 22,2%* 20,2 17,4 |
entre los hombres homosexuales y bisexuales.t
Reducir las disparidades en el indice de nuevos diagnosticos el 15 por ciento como minimo 109,4 112,4 112,9 114,9** 107,8 93 [
entre los hombres homosexuales y bisexuales negros jovenes.t
Reducir las disparidades en el indice de nuevos diagnosticos el 15 por ciento como minimo 1.7 1,5 1,4 1,3** 1,7 1,4 ]
entre las mujeres negras. t
Reducir las disparidades en el indice de nuevos diagnosticos el 15 por ciento como minimo 0,33 0,35 0,33 0,36** 0,33 0,28 [ |
entre las personas que viven en el sur de los Estados Unidos.t
Aumentar el porcentaje de jovenes que se inyectan drogas con infeccion por el VIH 29,7 % 33,7 % 38 % 34,7 % 80 % [
diagnosticada y supresion viral al 80 por ciento como minimo.
Aumentar el porcentaje de personas que se inyectan drogas con infeccion por el VIH 37,6 % 39,2 % 42,8 % 41,9 % 80 % [ |

diagnosticada y supresioén viral al 80 por ciento como minimo.

Nota: Colores del progreso: Verde = Meta anual alcanzada; Amarillo = Meta anual no alcanzada, progreso en la direccion esperada; Rojo = Meta anual no alcanzada,

progreso en la direccién opuesta

* Las metas anuales corresponden al ano de datos mas reciente disponible (no incluye los datos marcados como “preliminares”)

** Datos preliminares
§ El indice de mortalidad se mide cada 1000 personas con infeccion por el VIH diagnosticada.

tLas mediciones que se muestran son coeficientes del indice de disparidad en el grupo especificado con respecto al indice general.
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APENDICE 2
LISTA DE SIGLAS

ADA Americans with Disabilities Act (Ley de Estadounidenses con Discapacidades)

ADAP AIDS Drug Assistance Program (Programa de Asistencia para Medicamentos contra el
SIDA)
Centers for Disease Control and Prevention (HHS) (Centros para el Control y Prevencion

CDC
de Enfermedades)

DOJ U.S. Department of Justice (Departamento de Justicia de los EE. UU.)

FDA Food and Drug Administration (HHS) (Administracion de Medicamentos y Alimentos)
U.S. Department of Health and Human Services (Departamento de Salud y Servicios

HHS
Humanos de los EE. UU.)
Housing Opportunities for Persons with AIDS (HUD) (Oportunidades de Vivienda para

HOPWA
Personas con SIDA)

HPTN HIV Prevention Trials Network (Red de Ensayos de Prevencion del VIH)

HRSA Health Resources and Services Administration (HHS) (Administracion de Recursos y
Servicios de Salud)

HUD U.S Department of Housing and Urban Development (Departamento de Vivienda y
Desarrollo Urbano de los EE. UU.)

ITS Infeccion de transmision sexual

LGBT Lesbian, Gay, Bisexual, and Transgender (personas lesbianas, homosexuales,
bisexuales v transexuales)

NIH National Institutes of Health (HHS) (Institutos Nacionales de la Salud)

OHAIDP Office of HIV/AIDS and Infectious Disease Policy (HHS) (Oficina de la Politica de
VIH/SIDA y Enfermedades Infecciosas de los EE. UU.)

ONAP Office of National AIDS Policy (Oficina de Politica Nacional sobre el SIDA)

PEP Post-exposure prophylaxis (profilaxis posterior a la exposicion)

PrEP Pre-exposure prophylaxis (profilaxis previa a la exposicion)

RWHAP Ryan White HIV/AIDS Program (HRSA)

SAMHSA Substance Abuse and Mental Health Services Administration (HHS) (Administracion de
Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias)

SIDA Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

SMAIF Secretary’s Minority AIDS Initiative (Fondo de Iniciativa del SIDA para Minorias de la
Secretaria)

START Strategic Timing of Antiretroviral Therapy (Momento estratégico para el tratamiento
antirretroviral)

TARV Terapia antirretroviral

VCI Violencia del compafiero intimo

VIH Virus de la inmunodeficiencia humana
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