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MENSAJE

DE LA DIRECTORA REGIONAL
DE ONUSIDA

En nombre del equipo de apoyo regional de América Latina, y junto a
todas las personas interesadas de la region, presento el informe de la
sistematizacion de los procesos y contenidos de la Reunién de Alto
Nivel. En seguimiento a la resolucién que definié las modalidades de
consulta y participacién, durante tres meses, ONUSIDA desarrollo un
proceso que conté con participacion nacional, regional y de algunos
sectores especificos.

La Reunién de Alto Nivel, fue convocada en un contexto dénde se
podia asumir que los paises no habian logrado alcanzar las metas
comprometidas en la edicién anterior del afio 2016, sumado al impacto
en la respuesta del VIH, en ese entonces de més de un afo de la
Pandemia de COVID-19. Esta crisis global de salud no sélo afecté los
sistemas de salud, y en particular los servicios de VIH, sino que
también afecto los procesos de consulta, como la Reunién de Alto
Nivel. La virtualidad, sin lugar a duda fue un desafio para los procesos
de dialogo y negociacién, sin embargo, y al menos en Latinoamérica,
fue un mecanismo para ampliar significativamente la participacién de
las personas interesadas.

La movilizacién de todas las personas interesadas regionales y
nacionales en torno a la Reunién de Alto Nivel demuestra que el VIH/
sida sigue siendo un tema de salud excepcional que moviliza un
complejo entramado de organizaciones y lideres para mantener los
esfuerzos para poner fin al sida como una amenaza a la salud publica.
La pandemia del VIH/sida continda siendo excepcional y su respuesta
también.

ONUSIDA, por medio de la estrategia mundial, hace un llamado a
acabar con las desigualdades para terminar con la epidemia de sida.
Latinoamérica sigue siendo una de las regiones mas desiguales del
planeta, por lo que alcanzar las metas 2025 implicaré un desafio
significativo, mas no imposible.



Me gustaria agradecer a todos los representantes de los gobiernos y
programas nacionales, a las redes regionales y nacionales, como sus
lideres de Personas con VIH, Sociedad Civil y Comunidades y al equipo
de ONUSIDA - a nivel regional y nacional — por su productiva
participacion. Este informe pretende recoger los aspectos mas
sobresalientes de un proceso inédito. Hemos escuchado miles de
personas y este documento busca recoger las contribuciones mas
significativas.

Pretendemos que esta publicacion sirva como un elemento orientador,
entre otros, para la implementacién de la estrategia mundial contra el

sida en la regién y los paises, particularmente en el capitulo Pensando
en el Dia Después de La HLM.

Espero que disfruten este informe y lo encuentren de utilidad.

DRA. ALEJANDRA CORAO

Directora Regional a.i. para América Latina y el Caribe
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INTRODUCCION

"El sida no ha terminado. Es una de las pandemias de mayor impacto
de los tiempos modernos. Desde el comienzo de la epidemia, 77,5
millones de personas se han infectado con el VIH. Hemos perdido
casi 35 millones de personas a causa del sida. Una muerte por sida
cada minuto es una emergencia. Las tasas de VIH no estéan siguiendo
la trayectoria que juntos prometimos. De hecho, en medio de del
impacto de la crisis de COVID, podriamos incluso presenciar un
resurgimiento de la pandemia” afirmé Winnie Byanyima, Directora
Ejecutiva de ONUSIDA, en la plenaria de inauguracién de la Reunidn
de Alto Nivel de las Naciones Unidas sobre Sida 2021 (HLM 2021 por
sus siglas en inglés). Palabras que refuerzan el sentir y compromiso
de muchas de las personas relacionadas a la respuesta del VIH/sida.
Una diversidad de lideres que durante cuatros meses en América
Latina y el mundo unieron sus voluntades y su trabajo para el éxito de
la reunién, que se vio reflejada en la Declaracion politica
consensuada por los Estados Miembros.

En tiempos de una emergencia sanitaria sin precedentes ocasionada
por la pandemia de COVID-19, desde el ecosistema de la respuesta
multisectorial a la pandemia de VIH/sida, la lucha no tuvo tregua
para responder a ambas crisis de salud. Las intersecciones multiples
inherentes entre ambas pandemias complicaron una respuesta sobre
la otra, ocasionando un nimero mayor de infecciones, mayor morbi-
mortalidad y pérdidas de miles de vidas por complicaciones de la
combinaciéon con ambos virus — una crisis que incluyd una
emergencia social, alimentaria, de derechos, con mas violencia de
género y hacia las personas con VIH y poblaciones clave. Se
necesitaran muchos afos post pandemia, para cuantificar las
pérdidas y reconstruir los sistemas y servicios de VIH, para mitigar el
impacto del COVID-19 y alcanzar la meta de poner fin a la epidemia

de sida.

El 23 de febrero de 2021, la Asamblea General aprobé la resolucién
A/RES/75/260 que definié las modalidades del proceso para llegar a
la Reunién de Alto Nivel en formato virtual del 8 al 10 de junio con
cinco paneles teméticos, la realizacién de audiencia de partes
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interesadas el 23 de abiril, la solicitud de informe del Secretario
General sobre la situacién del VIH/sida y los avances en la reunion
previa en 2016. Pero por sobre todas las cosas, definié un proceso
tendiente a consensuar una declaracion politica de la Reunién de
Alto Nivel 2021, un ejercicio de rendicién de cuentas de lo logrado y
las brechas, como una renovacién de los compromisos con metas
para el 2025 y 2030. Esta dltima, la meta que apunta a terminar con la
epidemia de sida.

En todo este proceso, el Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el sida (ONUSIDA) cumplié el rol clave de facilitar los procesos
de consultas nacionales, regionales y globales, y asesorando
técnicamente los procesos diplomaticos en torno a la reuniény a la
declaracién que emana de ésta.

“Acabar con las desigualdades es acabar con el sida en América
Latina” es el informe sobre las acciones realizadas en América Latina
y el Caribe Hispano entre febrero y junio. Este informe es también
una invitacién a comenzar a explorar la implementacién de la
Declaracién politica en los paises, el trabajo a todos los niveles que
urge poner en marcha para acercarnos al cumplimiento de metas
necesariamente ambiciosas. Esta publicacién busca sistematizar los
procesos de consulta y participacién en América Latina y el Caribe
Hispano, reunir las lecciones aprendidas, documentar tanto el
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proceso, como en particular registrar los mensajes claves, las ideas,
las propuestas y recomendaciones de la sociedad civil, las
comunidades, los gobiernos, los profesionales de la salud, los
investigadores entre otras personas interesadas.

El informe presenta fragmentos organizados y estructurados de los
aportes de todas las personas que han participado del proceso de
América Latina en las consultas nacionales, regionales y por medio
de testimonios. Asi también, la documentacién oficial y otras de
respaldo se encuentran vinculadas a su version digital. En la medida
de lo posible, la estructura y contenido de este informe siguen la
l6gica de la nueva Estrategia mundial contra el sida.

El equipo regional de ONUSIDA para América Latina y las personas
consultoras que participaron en este proceso, dedican esta
publicacion a la memoria del querido companero y colega, Manuel
da Quinta. Incansable luchador por los derechos y la participacion de
las comunidades.

ru?

Daniel De Castr... - Guillerme Maq._

] ; Y15 L)

Herminda Chile o . ] L b = Hernan Vidales f Catalina y Car...

Florencia Cebal.., !‘4 Francisco Ortiz

&‘!ﬁ""

Nicaragua redt... lppsia Zamora Carmen Gerald... Marcela Alsina ...
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OBJETIVO

DEL INFORME

Este informe titulado “Acabar con las desigualdades es acabar con el
sida en América Latina”, es un registro de las experiencias,
metodologias y resultados mas relevantes del proceso de
preparacién y participacion de la Reunion de Alto Nivel sobre el VIH/
sida 2021 de las Naciones Unidas.

Mas especificamente, el informe tiene como objetivos:

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Documentar y sistematizar el proceso y la metodologia empleada en
la facilitacién y apoyo ofrecido por ONUSIDA en la preparacién de la
Reunion de Alto Nivel 2021.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Rendir cuentas sobre el trabajo realizado y las lecciones aprendidas.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Visibilizar la participacién diversa de los diferentes actores durante el
proceso.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Ofrecer algunas ideas y orientaciones para la implementacion de la
Estrategia Mundial sobre sida y la Declaraciéon Politica sobre el VIH y
el sida 2021.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000



METODOLOGIAS

DEL PROCESO DE PREPARACION

Y PARTICIPACION PARA
LA REUNION DE ALTO NIVEL
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En la resolucion 75, de la Asamblea de las Naciones Unidas se
detallaron diferentes modalidades de preparacion y organizacion

de la Reunién de Alto Nivel sobre el sida. Estas incluian la realizacién
de consultas nacionales con las diversas personas interesadas que
sirvieran para informar los temas prioritarios de la Declaracién politica
y su negociaciéon. ONUSIDA facilité los procesos de consulta
nacionales y regionales, y apoyd durante las reuniones de los
sectores. La organizacion de estas consultas fue una prioridad para el
equipo de apoyo regional para América Latina y el Caribe de
ONUSIDA que conté con el apoyo de los directores de pais de
ONUSIDA y sus equipos, y de los Programas nacionales para lograr y,
en un corto tiempo, asegurar estos didlogos en la mayor cantidad de
paises.

La metodologia utilizada en todas las consultas fue la misma y consté
de dos partes claramente diferenciadas:

Informar con presentaciones sobre las modalidades de la Reunién de
Alto Nivel, la Estrategia Mundial contra el sida y la interseccion de
ambas, e incentivar la participacion en los eventos claves y conformar
delegaciones nacionales.

Escuchar a las personas interesadas con trabajos en grupo. Los
participantes discutian en detalle temas agrupados bajo cada una de
las tres areas estratégicas de la Estrategia Mundial contra el sida 'y
consensuaron mensajes clave.

La Reunidn de Alto Nivel y todo su proceso preparatorio en la
modalidad virtual se presenté como un desafio, sin embargo, la
participacion de las personas interesadas, gobiernos, programas,
sociedad civil, comunidades y otros fue significativa, ain mayor que
en la edicion 2016. En este caso en particular, la virtualidad
democratizé la participacién, sumado a la determinacién de lideres 'y
activistas que no podian dejar que las consecuencias de la Pandemia
de COVID-19 fueran una barrera para hacerse escuchar.

La metodologia inclusiva del proceso preparatorio de la HLM 2021 se
refleja en este informe con la integracion de testimonios de
representantes regionales de la sociedad civil y comunidades. Las
opiniones y los anélisis de las personas presentados aqui no
representan o reflejan necesariamente los puntos de vista,
pensamientos u opiniones de ONUSIDA.



Reunidén de Alto Nivel sobre VIH,
un analisis desde Bolivia

GRACIA VIOLETA ROSS

PRESIDENTAY FUNDADORA DE LA RED NACIONAL
DE PERSONAS VIVIENDO CON EL VIH Y SIDA EN
BOLIVIA Y DELEGADA DE ONGS PARA AMERICA
LATINAY EL CARIBE EN LA JUNTA COORDINADORA
DEL PROGRAMA DE ONUSIDA.

La Reunién de Alto Nivel en VIH 2021 fue Unica en su especie,
primero por ser virtual, aquel fue un escenario en el que la
participacion de la sociedad civil no siempre fue posible,
especialmente durante las negociaciones.

Otro aspecto diferente de las anteriores Reuniones de Alto Nivel es
que se realizé en medio de una crisis sanitaria mundial causada por
COVID-19. Esto generé que muchos Estados ni siquiera estaban
informados de los acontecimientos y poco preparados para
participar significativamente. La sociedad civil que generalmente
presiona para que se realicen las gestiones oportunas, estaba en
confinamiento, algunas personas estaban enfermas con COVID-19 y
otras fallecieron en el proceso.

Una tercera caracteristica diferente de esta reunién fue que la
Declaracién de Compromiso se adopté por votacién, siendo que, a
través de la historia, las declaraciones se adoptaron por consenso.
La votacién significé que los Estados muestren sus ideologias
politicas, particularmente Rusia y sus aliados, los cuales
cuestionaron sisteméticamente los temas relacionados a derechos
humanos y poblaciones clave. Considerando que no tenemos
tiempo que perder, quizés eso fue mejor. Adoptar una Declaracién
de Compromiso por votacién implica que los Estados que votaron
en contra o se abstuvieron, podrian luego argumentar que no se
sienten comprometidos a poner en préctica los compromisos de la
Declaracioén.



Actualmente represento a las organizaciones no gubernamentales
(ONGs) de América Latina y el Caribe en la Junta de Gobierno de
ONUSIDA. Desde ese punto de vista puedo decir que el actuar de
Rusia se ha convertido en un guién que repiten en cada reunién. La
actuacion consiste en oponerse a las decisiones previamente
consensuadas donde inclusive las personas que les representan
participaron. Cuestionan no solamente las decisiones, sino también
el proceso. Sefalan que al haber hecho concesiones, esperan que
se acepten los puntos que cuestionan.

Como era de esperar, la madurez prevalecié en la mayoria de los
Estados Miembros, los cuales no podian simplemente dar
concesiones a cambio de algunas en las cuales Rusia habia
retrocedido. Sobre todo porque no era ético ni correcto desde el
punto de vista epidemiolégico y de salud publica. No se puede
sacar texto referido a los derechos humanos y las poblaciones mas
afectadas, tan solo porque Rusia lo pide.

Esta forma de actuar ha sido llamada por algunas personas
activistas “la diplomacia Sputnik”. En apariencia, Rusia siente que
puede presionar ideolégicamente a los Estados que en escenarios
alternativos, estan literalmente rogando para que Rusia les venda
un lote de sus vacunas COVID-19.

Finalmente el guién de Rusia generé un boomerang, por tanto
insistir en el voto, comenzaron a quedar aislados junto a unos pocos
Estados que les apoyaron. Si Rusia queria plantearse como una
potencia diferente a las que ya conocemos, terminé mostrando lo
contrario.

Una vez finalizada la Reunién de Alto Nivel sobre el VIH, activistas
de la regién se apresuraron en dialogar sobre cémo hacer aquella
Declaracion real en sus contextos y paises. Tuve el honor de
participar en reuniones de ese estilo en Bolivia y en Venezuela. Las
conclusiones siguen la linea de pensamiento de afos pasados.
Ademas de una Declaracién de Compromiso de Alto Nivel,
necesitamos voluntad politica y presupuestos que hagan reales,
aqui y ahora, los compromisos de la Declaracién.



CONSULTAS

NACIONALES Y REGIONALES




En América Latina, entre el 5 de abril y el 26 de mayo de 2021 se
realizaron 11 consultas' en Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Ecuador,
Guatemala, México, Paraguay, Perl, Republica Dominicana y Uruguay.
En el dmbito regional, se realizd una consulta liderada por el Grupo de
Cooperacién Técnica Horizontal (GCTH) en la que participaron
programas nacionales, redes de sociedad civil y otros miembros.
Ademas, se organizd una consulta regional con los pueblos indigenas
y una consulta regional con la comunidad de los profesionales de la
salud, investigadores y académicos. En total, participaron 805 personas
en todos los formatos de reunion programadas

Mensajes claves de mayor
consenso en consultas nacionales

Maximizar el acceso a servicios y soluciones de VIH en forma equitativa e

<
S .
} } <8 igualitaria
w
E L .
} <3 META 2025: 95 % de cobertura de cada poblacién afectada a través de
e . - . .
B una serie de servicios claves basados en evidencias.
LIDERAZGO:
w Favorecer y apoyar el liderazgo comunitario, entendido como la
ég participacion en la toma de decisiones de la Sociedad Civil y las
< .
= comunidades.
S
$9
zg Promover y afianzar un liderazgo gubernamental donde los Ministerios de
s

Salud y los programas de sida recuperan el protagonismo en la respuesta
estatal.

CUMPLIMIENTO DE COMPROMISOS:

Los compromisos de la declaraciones politicas deben pasar del papel a la
accién, implementarse, monitorearse y ser sujetos de rendiciéon de cuentas.

ODS:

Para incrementar un acceso sostenido a los servicios se deben avanzar otros
Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados al tercero sobre la salud.

PREVENCION COMBINADA:

Urge acelerar la adopcién y uso consistente e integral de la prevencién
combinada, con intervenciones focalizadas y fundamentadas en las
evidencias.

1 No incluye las consultas del Caribe (Jamaica, Guyana, Surinam y la Consulta Regional CARICOM)
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SALUD SEXUAL Y DERECHOS REPRODUCTIVOS:

En la oferta de servicios integrales se deben acelerar los procesos de
integracién y abarcar la mayoria de las intersecciones en programas y

politicas
INDETECTABLE = INTRANSMISIBLE:

Visibilizar la importancia de la nocion I=l, con el fin de reducir la
discriminacion y criminalizacion de las personas con VIH y acelerar el acceso
y cobertura con un tratamiento antirretroviral éptimo, de forma que testeary
tratar, como también la supresion viral redundaran en la reduccién de
morbi-mortalidad y el nUmero de nuevos casos.

DESIGUALDAD:

Reducir las desigualdades estructurales generales y especificas de cada
poblacidon para favorecer un mejor y amplio acceso a servicios de VIH.

COVID-19 Y VIH:

Reconocer y cuantificar el impacto que ha tenido la pandemia en la oferta y
acceso a servicios y soluciones del VIH.

Mitigar el impacto del COVID-19 en los servicios de VIH y recuperar las
personas con VIH y poblaciones clave que abandonaron los servicios en la
pandemia

ASPECTOS RELIGIOSOS:

Existe una preocupacion en la sociedad civil de la region sobre la influencia
que algunas religiones fundamentalistas anti-derechos tienen en las politicas

de salud.

Defender los estados y gobiernos laicos que fundamenten sus decisiones de
salud en las evidencias cientificas.

Movilizar y sumar grupos y lideres religiosos progresistas dispuestos a
trabajar VIH.

AUMENTO DE LAS NUEVAS INFECCIONES:

Antes de la pandemia de COVID-19 la regién no habia logrado controlar el
aumento de las nuevas infecciones por VIH.

La respuesta a COVID-19 no debe obstaculizar los recursos dirigidos a
reducir el nimero de nuevas infecciones, tanto de los gobiernos como los
de la sociedad civil.

TRANSMISION VERTICAL:

América Latina ha logrado avances en reduccion sustancial o eliminacién de
la transmision vertical, sin embargo se debe incrementar la cobertura.

Instrumentar prioritariamente medidas de mitigacion que protejan estas
ganancias en tiempo de pandemia.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000



“Derribar las barreras estructurales para alcanzar los resultados sobre VIH”

META 2025: 10-10-10 remover barreras legales y sociales para el acceso a
los servicios

448

AREA
ESTRATEGICA

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

REDUCIR EL ESTIGMA POR MEDIO DE LA CAPACITACION Y SENSIBILIZACION:

La formacién y sensibilizacién de profesionales de la salud, educadores y
uniformados ha demostrado ser una accion eficaz para reducir la
discriminacion institucional y la violacién de los Derechos Humanos.

REVISAR, MODIFICARY ELIMINAR LAS LEYES Y NORMAS PUNITIVAS:

MENSAJES CLAVES
PRIORITARIOS

Aun la mayoria de los paises en la regidon cuentan con un marco que
promueve el estigma, la discriminacién y la criminalizacién de las personas
con VIH y poblaciones clave que las aleja de los servicios.

Urge la revisién y modificacion de los marcos legales y normativos punitivos.
VIOLENCIA SEXUAL Y BASADA EN GENERO:

En la region persiste la violencia sexual y basada en género intrafamiliar e
institucional, es prioritario acciones tendientes a la reduccién de toda forma
de violencia sexual y basada en el género.

Los marcos legales y normativos deben actualizarse y alinearse con los
esfuerzos de prevenir la violencia basada en el género.

PROMOCION Y DEFENSA DE LOS DERECHOS HUMANOS:

Es urgente redoblar los esfuerzos de la promocién y defensa de los Derechos
Humanos, en particular en aquellos paises que estén atravesando crisis
institucionales y una mayor susceptibilidad al accionar de los grupos anti-
derecho.

En muchos contextos no podremos continuar con los esfuerzos de
promocién y defensa si no se protegen a las personas defensoras de los
derechos humanos comunitarios.

INCREMENTAR LA PARTICIPACION DE LAS PERSONAS ADOLESCENTES Y
JOVENES EN LA RESPUESTA:

Se debe promover e incentivar un recambio generacional con un aumento
del liderazgo juvenil, asegurando procesos de traspaso de las experiencias
de lideres de mayor trayectoria.

EL IMPACTO DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL Y LAS PATENTES:

En el acceso a los medicamentos y tecnologias médicas, movilizar méas
actores en torno al tema y promover el uso de salvaguardas.

EMPODERAR:

Formar, capacitar y empoderar a las jovenes, mujeres y poblaciones clave:
para que participen en todos los niveles y estén en el centro de la respuesta.

SENSIBILIZAR A LOS PROFESIONALES DE LA SALUD:

El personal médico, paramédico y administrativo de los centros de salud de
todos los servicios de atencién deben estar preparados para alcanzar una
atencién amigable de las poblaciones clave y garantizar su retencién en
estos servicios.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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448

AREA
ESTRATEGICA

MENSAJES CLAVES
PRIORITARIOS

“Financiar por completo y mantener una respuesta eficiente al VIH, e
integrar los sistemas de informacién sobre salud, proteccién social,
incluyendo contextos humanitarios y la respuesta a las pandemias”

META 2025: Los compromisos y los recursos para la respuesta al VIH para
avanzar a la Cobertura Universal Sanitaria, respuesta a las pandemias y los
Objetivos de Desarrollo Sostenibles.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS DE SALUD:

Se requiere mejorar el desempefio y la resiliencia de los sistemas de salud
para maximizar una respuesta integral al VIH en el contexto de la pandemia
de COVID-19.

Promover que la innovacién cientifica y las ciencias sean accesibles para
seguir desarrollando herramientas para la prevencién y tratamiento del VIH.

FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS COMUNITARIOS:

Como una parte esencial de la estructura de los sistemas de salud, urge
favorecer el fortalecimiento y desarrollo més alléd de un proyecto en particular.

Promover el acceso al financiamiento sostenible de los liderazgos y sistemas
de las organizaciones y redes.

Favorecer la creacion de coaliciones de organizaciones y redes.

Asegurar asignaciones presupuestarias para la sociedad civil y las
comunidades.

Seré necesario costear y movilizar recursos para el cumplimiento de todas
las metas:

para asegurar que el compromiso politico se traduzca en cambios en la
respuesta nacional.

ACCESO A RECURSOS FINANCIEROS INTERNACIONALES:

Los paises de América Latina deben tener un mayor acceso a los recursos
financieros, independiente de la renta per cépita o tipo de epidemia de VIH.

Lograr las metas del Plan Mundial de sida y mitigar el impacto de la
pandemia solo seré posible con el acceso a la Cooperacién Internacional.

MOVILIZAR RECURSOS DOMESTICOS NACIONALES:

Los gobiernos deben hacer efectivos sus compromisos internacionales con
la respuesta al VIH por medio de una mayor inversién doméstica en todos
los aspectos de las respuestas al VIH, incluyendo sociedad civil.

AUMENTO DEL NUMERO DE PERSONAS DIAGNOSTICADAS, TRATADAS Y CON
CARGA VIRAL INDETECTABLE:

Es prioritario escalar significativamente el acceso a la pruebas diagndsticas
del VIH y reducir en forma urgente el diagnostico tardio.

Minimizar los faltantes de ARVs y sostener la dispensacion multimes,
independientemente del estado de la pandemia.

La meta preventiva y terapéutica es lograr la supresion viral sostenida,
asegurando el acceso a sistemas de proteccidén y contencion social a las
poblaciones mas vulnerables.
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CONTEXTOS HUMANITARIOS, MIGRACION Y DESPLAZADOS:

América Latina debe dar una respuesta regional integral al fenémeno
creciente de poblacién desplazada y migrante.

La poblaciones méviles requieren de una mayor proteccion de sus derechos,
promover el acceso a los servicios y prevenir la violencia sexual y basada en
el género.

Movilizar apoyo técnico y financiero para los paises receptores de flujos
migratorios para que puedan responder a la demanda incrementada de
servicios.

Promover mecanismo proactivos de alerta y prevencion de flujos de
poblacién migrante y desplazada para poner en marcha intervenciones a
medida.

Promover un asocio y mejor coordinacién con las organizaciones humanitarias.
MEJORAR LA INFORMACION ESTRATEGICA:

Deben resolverse los problemas de calidad y actualidad de la informacién
epidemioldgica y otras informaciones estratégicas que nos permitan tomar
decisiones informadas.

Los ministerios y programas nacionales deben movilizar recursos para la
realizacion de estudios, con mayor frecuencia, de prevalencia, incidencia,
tallas poblacionales, comportamentales, entre otros.

INTEGRACION DE OTRAS AREAS EN LA RESPUESTA

Los programas de Salud Sexual y Derechos Reproductivos, Tuberculosis,
Hepatitis virales y otros temas de salud, deben promover espacios de

integracion y cooperacioén.

Consulta Regional con Sociedades
Cientificas

Globalmente, hay 38 millones de personas en el mundo viviendo con
el virus, de las cuales 12 millones no estén siendo tratadas a pesar de
que el VIH es una patologia prevenible y tratable. En América Latina,
el nimero de nuevas infecciones de VIH registro un incremento del
20% entre 2009 y 2019. Hay miles de personas que aun no han sido
alcanzadas por programas de prevencion y tratamiento para controlar
su infeccidn y, en consecuencia, aun miles de personas mueren. En
este sentido, en América Latina, se integraron las perspectivas y
opiniones de la comunidad médica y cientifica como parte del
proceso de preparacion para la Reunion de Alto Nivel. Para esto, el
14 de mayo del 2021 se realizé la Consulta Regional con Sociedades
Cientificas y profesionales de salud de la regién. La Consulta que
contd con mas de 55 participantes, fue organizada con el apoyo de la
Fundacion Huésped y Sociedad Internacional de Sida - IAS.
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Durante la Consulta se discutieron los siguientes puntos principales:

Es muy relevante que en medio de la situacidon con COVID-19 en
América Latina, se realice esta reunion de Alto Nivel para mantener el
foco necesario en la respuesta al VIH.

Para avanzar hacia el fin de la epidemia de sida para 2030, es
necesario colocar en el centro de la respuesta el tema de
desigualdades, tanto como un fenémeno generalizado de
concentracion de la riqueza y oportunidades, pero también como un
asunto de derechos particularmente, derechos sexuales y de salud
sexual y reproductiva.

En América Latina, a pesar de la caracteristica de unas epidemias
concentradas en algunos grupos de la poblacién, es necesario
abordar el tema del VIH como una patologia, asi como muchas otras,
la cual pone en riesgo a toda la sociedad, no sélo por la posibilidad
de que cualquiera persona podria contraer el virus, sino también
porque son las poblaciones de jévenes las més afectadas y son estas
mismas las que constituyen la fuerza de trabajo y desarrollo de los
paises.

En términos de prevencion, la comunidad cientifica en Latinoamérica
esta de acuerdo sobre la necesidad de la prevencién combinada. En
este sentido, a pesar de que muchos paises ya han adoptado PrEP
como uno de los componentes claves de la prevencién combinada,
aun es necesario ampliar su implementacion de forma maés
generalizada.

A menos que haya un compromiso sélido para con las medidas de
prevencion combinada, no seré posible alcanzar todas las personas
que necesitan tratamiento y en consecuencia, no se lograran la metas
en cuanto a la reduccién de nuevas infecciones por VIH.

Desde el punto de vista de investigacion cientifica, se esté trabajando
en estrategias que pueden permitir la descentralizacién efectiva de
los servicios para llegar a los grupos mas vulnerables como los
pueblos indigenas y la poblacién migrante. En este sentido, la
investigacion cientifica esta examinando el desarrollo de nuevas
formulaciones de terapias tales como la terapia doble, la posibilidad
de terapia de larga duracién a través del uso de drogas inyectables y
de drogas de accion prolongada de via oral. Igualmente, los estudios
sobre la vacuna siguen avanzando.
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B Para maximizar el impacto de las intervenciones biomédicas es

necesario abordar y reforzar el acceso a testeo de VIH y la adherencia
al tratamiento. Aln en la regidn existe un acceso al testeo que es
insuficiente y en muchos paises hay politicas de testeo contradictorias
y exclusivas lo cual requiere mayores esfuerzos. Igualmente, para
maximizar los beneficios, individuales y sociales del tratamiento
antirretroviral es necesario asegurar el acceso a tratamiento constante
para todas las personas y asi reducir el nUmero de personas
parcialmente expuestas a antirretrovirales.

Adicionalmente, las personas participantes de la consulta
consensuaron que:

M |2 falta de compromiso de los gobiernos y de recursos financieros
internacionales y nacionales, falta de priorizacién al VIH/sida en las
agendas de salud, la pandemia de COVID-19 y falta de
movilizacién de la sociedad civil son barreras importantes que
impiden mejorar la cobertura y alcanzar las metas 2025.

B Entre algunas de las dreas de accién hacia el fin de la epidemia de
sida en las cuales se puede alcanzar un progreso significativo para
2025, se mencionaron: las decisiones informadas por ciencia y
evidencia, amplificacion de la implementacion de prevencion
combinada, disminucién de barreras estructurales que afectan las
poblaciones claves, las personas colocadas en el centro de la
respuesta y, disminucion de desigualdades.

M La pandemia de COVID-19 ha dado mayor proximidad de los
profesionales especializados y sus asociaciones a los altos
estamentos de nuestros gobiemos. En este sentido, en un futuro
inmediato seria necesario promover una mayor participacién de
los profesionales y sus asociaciones en los espacios de discusién
de la politica del VIH.

M En orden de importancia, las siguientes metas son prioritarias: 95%
- 95% - 95% de pruebas de VIH, tratamiento, supresién viral entre
adultos y nifos; 95% de la cobertura de los servicios para eliminar
la transmision vertical; 90% de las personas que viven con VIH y en
riesgo estan relacionadas con otros servicios de salud integrados;
95% de las personas en riesgo de VIH usan prevenciéon combinada;
95% de las mujeres acceden a servicios de salud sexual y
reproductiva; y, 0% de las personas que viven con VIH reciben
tratamiento preventivo TB.
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Consulta regional con los Pueblos
Indigenas y Garifuna de América
Latina

Se estima que, en América Latina, existen ochocientas comunidades
de pueblos indigenas, los duefios originarios de las tierras, quienes
son sujetos de discriminacion y abandono social sistematico. Esta
carencia de programas que integren salud con pertinencia cultural los
hace vulnerables al VIH y a la inseguridad alimentaria y educativa. El
19 de mayo del 2021, se celebré la Consulta Regional con los Pueblos
Indigenas y Garifuna de América Latina. La consulta, que contd con
63 participantes, fue organizada con el apoyo de la Red Nacional de
Pueblos Originarios (RENPO).

En la Consulta regional con los Pueblos Indigenas y Garifuna de
América Latina, las personas participantes hicieron hincapié en:

La importancia de reconocer a las parteras, comadronas y médicos
tradicionales como trabajadores de la salud, a fin de alcanzar la salud
integral con sensibilidad cultural reconociéndose como parte de la
respuesta de salud en Cobertura Universal de Salud.

Para las comunidades indigenas, el VIH no es una enfermedad
natural, por lo que no se puede encontrar el remedio en la tierra.
Esto implica una barrera cultural para ampliar el acceso a la
medicacion alopatica otorgada en los centros de salud.

La palabra VIH no tiene traduccién fonética en lenguas indigenas.
Esto dificulta las campanas de prevencion, acceso y retencién del
tratamiento.

Las desigualdades econdmicas, incluyendo la falta de empleo,
alimentacion inadecuada, y la dificultad de acceso a los centros de
salud y los tratamientos, pueden ser mortales.

Es necesario incluir a los pueblos originarios en programas
culturalmente sensibles de Proteccién Social.

El estigma y la discriminacion por ser parte de una comunidad
indigena, ser una persona viviendo con VIH, la orientacién sexual o
por el estado de migracién expone a los pueblos indigenas a
practicas de abusos y violencias.



B El aumento de VIH en la poblacion joven, quienes, debido a su
estado seroldgico, son discriminados, no tienen acceso a trabajos
estables y son marginalizados por sus familiares y seres queridos.

B Urge desarrollar sistemas de apoyo para asegurar el acceso de este
grupo poblacional a servicios de diagndstico y tratamiento, para
reducir las barreras de acceso y la discriminacion.

B Se necesita la integracion de servicios y programas que tratan sobre
los derechos sexuales y reproductivos y la educacién sexual integral,
incluyendo el VIH, adaptados a cada comunidad.

B La lejania de algunas comunidades favorece las limitaciones de
desarrollo y acceso a la educaciéon y salud, lo que acorta la
expectativa de longevidad.

B Las estructuras locales deben hacer ampliamente disponible
informacién relacionada al VIH/sida que tenga pertinencia cultural.
Ademas, debe asegurarse que el personal de salud trabaje
estrechamente con la comunidad/traductores/agentes comunitarios
indigenas para asegurar la adherencia al tratamiento. Se deben
desarrollar materiales informativos sobre el VIH/sida, escritos en las
lenguas indigenas.

B Se deben desarrollar programas con enfoque especifico hacia la
violencia sexual de mujeres y nifias indigenas.
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La perspectiva de los pueblos
indigenas

WILLY MORALES
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Me llamo Willy Morales, soy una persona indigena que vive con VIH
desde 1989, vivo en el territorio indigena de la isla de Chiloé,
Patagonia insular de Chile.

Al escribir estas letras recordé una conferencia internacional de sida en
la que solicite la palabra y me dirigi al Director Ejecutivo de ONUSIDA
global y le dije: §qué pasa con los pueblos indigenas del mundo que
no estan presentes? El me respondié que necesitamos nimeros y
evidencia para nuestra participacion, a lo que respondi que nuestros
numeros y nuestra evidencia son 500 afios de abandono, omisién,
explotacién y muerte jestos nlimeros, esta evidencia, no sirven?

El 19 de abril ONUSIDA convocé a una consulta regional de pueblos
indigenas y VIH/sida respetando todo el protocolo cultural indigena.
Teniendo presente que la tecnologia es una barrera para nuestro
pueblo, se logré coordinar el acceso para utilizar y compartir
computadoras para que una cantidad mayor de personas pudieran
participar. Se reconoce el trabajo de ONUSIDA, que por primera vez,
escuché a los primeros hijos e hijas de la madre tierra que hoy vivimos
con VIH, escuché a los chamanes y médicas indigenas, se escuché a la
diversidad sexual cultural. Creo que ONUSIDA esta comprendiendo
que la cosmovision de vida del indigena es circular, a diferencia de la
de nuestros hermanos y hermanas no indigenas, que tienen una visién
horizontal.



Nuestros hermanos y hermanas no indigenas tienen que comprender
que sin las personas indigenas no llegaremos a las metas propuestas
de ONUSIDA y que los pueblos indigenas tenemos que aprender lo
que se nos negd por mas de 40 afios, que es una respuesta efectiva a
la epidemia de sida.

Para alcanzar este objetivo, es necesario que ONUSIDA capacite en los
territorios y comunidades indigenas a quienes vivimos con VIH y a las
personas chamanes y médicas tradicionales.

Necesitamos que ONUSIDA reconozca la medicina tradicional y sus
practicas sabias para una buena adherencia a los tratamientos
antirretrovirales.

Necesitamos que ONUSIDA y la comunidad LGTBI reconozcan a la
diversidad sexual ancestral con participacién en presente y futuro.

Necesitamos estudios de prevalencia, pero no medida con la poblacién
general, sino entre los pueblos originarios y con su participacion.

Necesitamos capacitar al equipo regional de ONUSIDA en
cosmovision, cultura y tradicién indigena.

Necesitamos que quienes financian miren con ojos de derechos
humanos a los hijos e hijas naturales de la madre tierra.

Necesitamos ser tratados como sujetos de derechos y no como sujetos
de estudios o folclore.

Me comunique con mis hermanos y hermanas indigenas de la regién y
todos y todas estamos esperanzados por estar presentes en futuras
reuniones.

El hecho de poder haber hablado en nuestra lengua indigena y que un
Programa de las Naciones Unidas como ONUSIDA se reuniera con
nosotros y nos escuchara nos llamo la atencién. Esto nunca habia
pasado, es algo histérico.



PARTICIPACION

SOCIEDAD CIVILY COMUNIDADES
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A fin de facilitar la implicacién de la sociedad civil y garantizar un
proceso abierto, transparente y participativo, ONUSIDA, a nivel
global, conformé un Grupo de Trabajo Multisectorial (MSTF)
compuesto por representantes de la sociedad civil y del sector
privado a finales de marzo del 2021. El Grupo de trabajo tuvo la labor
de asesorar a ONUSIDA, como principal entidad sustantiva de las
Naciones Unidas, y a través de ella a la Oficina del presidente de la
Asamblea General, en lo que respecta al formato, el temay el
programa de la audiencia de multiples partes interesadas (MSH) en
una reunion realizada el 23 de abril del 2021, en donde ademés se
ayudo a identificar a los oradores para la sesion plenaria y los paneles
de la HLM. Un producto adicional de MSTF fue una Declaracién
Global de la Sociedad Civil que recogié las principales

preocupaciones y reflejé también algunos de los temas discutidos en
la Audiencia y una encuesta.

Asi también, se conformo un Grupo Asesor de MSTF, ambos
espacios con una representacién diversa de todas las regiones y
temas del VIH. Por América Latina integraron el MSTF: Jacqueline
Rocha Cértes de la Red de Mujeres que Viven con VIH de Brasil y el
Movimiento Latinoamericano de Mujeres con VIH, y Yasmina Chan
Lépez, Red Juvenil de AMUGEN, Guatemala. En Grupo Asesor del
MSTF participd Javier Hourcade Bellocq del Equipo de
Corresponsales Clave.

El viernes 23 de abiril, las organizaciones de la sociedad civil y otras
partes interesadas de todo el mundo se reunieron virtualmente
durante la Audiencia Multisectorial que se celebré como parte del
proceso preparatorio para la HLM. Esta reunion proporciond una
plataforma para que los representantes de la sociedad civil y de
las comunidades hicieran oir su voz y compartieran sus prioridades
al inicio del proceso de negociaciones de la Declaracion politica
de la Reunién de Alto Nivel.

El presidente de la Asamblea General, Volkan Bozkir, hizo un
llamamiento a todos los Estados miembros para que este afio sea
un punto de inflexion decisivo en la respuesta a la epidemia del VIH,
y la Directora Ejecutiva de ONUSIDA, Winnie Byanyima, inst6 a los
lideres mundiales a retomar el camino para acabar con la epidemia
de sida y asegurarse de que la Declaracion politica de 2021 sea
“ambiciosa, progresista e innovadora”.

Un impresionante elenco de ponentes que representaban diversas
realidades geograficas, de género, de identidad y de comunidad,
incluidas las personas que viven con el VIH y las afectadas por él,


https://aidsfonds.org/cms/sites/default/files/inline-files/20210430%20Spanish%20CS%20declaration.pdf
https://aidsfonds.org/cms/sites/default/files/inline-files/20210430%20Spanish%20CS%20declaration.pdf
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debatieron las tres prioridades estratégicas de la Estrategia Mundial
sobre el Sida 2021-2026, a saber, el acceso a los servicios, las barreras
estructurales y sociales y la financiacion para el VIH y la integracién,
asi como las brechas y sinergias criticas generales.

Nada podria haber preparado mejor el escenario para estos debates
que las poderosas palabras de una joven que vive con el VIH desde
que nacid, Faith Obere Onuh, de Nigeria, durante su discurso de
apertura. Dejo claro que su propio futuro brillante y el de todas las
comunidades afectadas dependen directamente de lo que los
gobiernos se comprometan en la Reunién de Alto Nivel y de las
medidas que adopten para acabar con el sida para 2030 derogar las
leyes punitivas, empoderar y financiar las respuestas dirigidas por la
comunidad y garantizar una transformacion econémica y de salud
mundial justa y equitativa después de COVID-19.

Entre los temas recurrentes que plantearon los panelistas se
encuentran los siguientes:

. La incapacidad de asegurar que los jévenes en toda su diversidad y

las poblaciones clave tengan sus derechos humanos satisfechos y
puedan acceder a servicios que respondan a todas sus necesidades
de VIH y SDSR.

. La importancia critica de una respuesta centrada en la persona e

integrada y un didlogo mucho més fuerte entre el VIH y otros
sectores.

. Las deficiencias en la financiacién y la prioridad de los programas

para poblaciones clave, las respuestas dirigidas por la comunidad y la
prevencion.

.Y, por Ultimo, la cuestidn de la rendicion de cuentas y de asegurarse

de que los compromisos anteriores y futuros no se queden sdlo en el
papel.

El equipo para la HLM en la Oficina Regional de ONUSIDA para
América Latina y el Caribe priorizé la participacion de la sociedad civil
y las comunidades de la regién en un contexto nuevo por la
virtualidad y uno tradicional, de asistir en la provisién de informacién
y documentos en espanol.
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Cuando nos referimos a la sociedad civil y las comunidades
queremos mencionar un colectivo amplio y diverso de redes
nacionales y regionales, organizaciones de bases, colectivos y lideres
de la regién que participaron activamente de todo el proceso, que
incluyé las reuniones regionales, y sobre todo las consultas
nacionales.

La articulacién de la sociedad civil tomé vida propia y antes de la
Audiencia Multisectorial del 23 de abril se publicd en varios idiomas
el "Posicionamiento Regional de la Sociedad Civil sobre la Reunién
de Alto nivel sobre VIH 2021" que en unas semanas recogiera el

respaldo personal e institucional de trescientas firmas.

Desde el momento de la publicacién del borrador cero de la
declaracién politica, que fuera traducida al espafiol dentro de la
regién y en todo el proceso de las negociaciones e iteraciones del
texto, un grupo de un promedio de cien activistas se reunid
semanalmente, o en forma extraordinaria, para intercambiar
impresiones, experiencias y acordar estrategias.

Asi también, estas personas representantes de la sociedad civil y las
comunidades de América Latina fueron las catalizadoras para la
conformacién de las delegaciones nacionales, de reuniones con las
autoridades de los Ministerios de Relaciones Exteriores y Salud,
como también, incidir para que se instruya a las misiones sobre la
posicién nacional en temas controvertidos. A pesar o, a propdsito de
la virtualidad, las personas protagonistas, lideres del sector han
considerado el proceso de coordinaciéon previo y la HLM en si, como
una de las reuniones de mayor participacién de la region.


https://drive.google.com/file/d/17uVQ6R6OozoVSrfco2egMXUK3g3kcHaK/view
https://drive.google.com/file/d/17uVQ6R6OozoVSrfco2egMXUK3g3kcHaK/view

La perspectiva de las mujeres

viviendo con VIH

:‘ MIRTA RUIZ

. SECRETARIA REGIONAL MLCM+ PARAGUAY
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Considero que esta Reunién de Alto Nivel 2021, sin duda marca un
cambio significativo en la respuesta al VIH/sida a diferencia de otras
reuniones. Una de las diferencias a considerar es que por primera vez
se lleva en forma virtual y no presencial a causa de la pandemia de
COVID-19. Ese cambio de la virtualidad permitié que mas personas y
comunidades pudieran participar en la misma.

Otra diferencia que cabe destacar ha sido la participacién activa y
protagdnica de las comunidades, redes, sociedad civil, incluyendo
agencias de cooperacién internacional en especial de ONUSIDA
Regional, en la socializacién y discusiones de la Declaracién politica.
Esas discusiones se dieron a nivel regional y en la mayoria de los
paises. Sin duda, un gran e importante logro fue el posicionamiento
politico de la Sociedad Civil de América Latina y el Caribe, elaborado
desde una construccién colectiva con participacién de mas de 100
organizaciones. A esto se debe sumar el excelente trabajo llevado a
cabo por el grupo de Tarea Conjunta mencionando el trabajo intensivo
de la companera Jacqueline Rochas y el trabajo de liderazgo de Javier
Hourcade, como consultor de ONUSIDA, quienes dieron ese valor
agregado como parte de la propia comunidad para la participacién de
referentes de América Latina y el Caribe y que nuestras voces sean
escuchadas de forma fuerte y potente demostrando esa desigualdad
social existente en nuestra region.



El cambio desde y para el MLCM+, es positivo en términos de
participacion y puedo con seguridad responder a esta pregunta, que
es la primera vez que nos hemos sentido protagonistas desde la
construccién y desarrollo de la Reunién de Alto Nivel, y eso es un gran
logro para la comunidad, tuvimos compaiieras que fueron parte del
grupo de tarea conjunta influyendo después de un largo y arduo
trabajo, incidiendo en la participacién de companeras de la regién en
la audiencia, asi como en la participacion en la Reunién de Alto Nivel
como exponente de nuestra referente por Bolivia ante el MLCM +.

Estos hitos marcaron la diferencia, y el gran impacto de entender la
importancia de nuestra participacién en el proceso de consultas
previas para colocar las diferentes realidades que se viven en los
paises, y por otro lado la participacién activa en la Reunién de Alto
Nivel. Considero que es fundamental para las comunidades porque es
un espacio politico y estratégico, y el incluir a las comunidades desde
el vamos con las consultas previas, ese es el “valor agregado”,
escuchar las voces de las comunidades de Latinoamérica, desde su
propio idioma, sus necesidades, sus realidades, marca hoy la diferencia
de poder asegurar una reunién de ALTO NIVEL, aunque se ha
evidenciado una vez mas la desigualdad al momento de no contar con
traduccién para la mesa de América Latina, pero ese proceso de
consultas y debates que se dieron desde el inicio hasta el final permitié
estar alli, y sin duda este ejercicio nos deja aprendizajes y desafios
pero lo mas importante de todo, nos deja un compromiso reafirmado y
fortalecido. Sin duda alguna desde el MLCM+, aplaudimos y animamos
a todas las comunidades de personas con VIH y poblaciones clave a
seguir marcando esa diferencia para la préoxima Reunién de Alto Nivel,
y a seguir derribando las barreras y desigualdades sociales que nos
afectan como regién en América Latina y el Caribe pensemos juntes el
¢Cémo seguimos construyendo estos espacios de debate y
construccién colectiva post Reunién de Alto Nivel?



ACCIONES DE
COMUNICACION
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Desde el comienzo de la revolucién de Internet, que coincide en
muchas partes con la epidemia de sida, nos hemos convertido en lo
que el filésofo canadiense Marshall McLuhan describié en los afios 60
como “aldea global”, el fenédmeno en el que la propagacién de las
tecnologias y redes de comunicacion e informacién acorta las
distancias en todo el mundo y entre las regiones aumentando los
intercambios culturales entre los pueblos. La pandemia de COVID-19
no sélo ha confirmado dicho fenémeno, sino que lo ha potenciado a
nuevos niveles. Este fue el caso de la HLM de 2021 sobre el Sida.

Teniendo en cuenta esta oportunidad Unica, el equipo regional de
ONUSIDA para la HLM desarrollé una estrategia de comunicacion
centrada en las interconexiones existentes en el Programa entre sus
grupos clave - sociedad civil, copatrocinadores, gobiernos, academia
y redes de personas que viven con el VIH, entre otros - para
aprovechar el impulso y ayudar a catalizar el proceso de escucha de
las multiples voces dentro de América Latina y especialmente las

voces de aquellas personas que son clave para el fin de la epidemia
del sida para 2030.

Para ello, la Estrategia de Comunicacion de la HLM 2021 se construyd
como un pilar transversal destinado a apoyar todos los niveles de |a
estrategia regional de la HLM de ONUSIDA, incluyendo la
planificacién estratégica, la recopilacion de informacién, la toma de
decisiones y la movilizacién comunitaria y politica hacia la HLM y la
aprobacién de una Declaracién politica fuerte. El principal reto fue
definir claramente los canales y medios més adecuados para captary
dirigir todo el flujo de informacion, de modo que la comunicacion
también pudiera desempenar un papel clave en el éxito de toda la
estrategia, ayudando a dar forma a nuevos patrones de pensamiento
y promoviendo un compromiso ain mayor de la comunidad regional
del VIH con el proceso y los resultados de la HLM.

A través de los canales y herramientas de comunicacién interna, el
Equipo de Trabajo Regional para América Latina y el Caribe
desarrollé una serie de actualizaciones semanales enviadas a través
de boletines informativos, involucrd a los directores de pais en el
intercambio de informacion de cada pais de la region, y coordiné el
trabajo en equipo de personas en diferentes partes de la regién y
del mundo.

A través de los canales y herramientas de comunicacion externa, se
trabajo fuertemente con la publicacién constante de contenidos y
actualizaciones en las redes sociales, la movilizacién y la promocién
de eventos y debates en linea en vivo, la traduccidn rapida de
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contenidos importantes y la creacién de materiales de promocion
pertinentes, las entrevistas y un ruido estratégico en torno a la HLM
en las plataformas digitales. Estos fueron algunos de los elementos

tacticos claves del plan de comunicacion.

Una alianza con Corresponsales Clave asegurd que los materiales de
comunicacién relacionados con la HLM encontrasen resonancia entre
diferentes audiencias promoviendo la participacién en reuniones
virtuales, el intercambio de informacién y la contribucién directa al
impacto de la estrategia regional en los resultados finales de la HLM.
Mientras que ONUSIDA cubrié la HLM y sus preparativos desde una
perspectiva institucional global y regional, Corresponsales Clave
otorgd la cobertura critica y analitica de los preparativos de la reuniéon
y continud cubriendo las discusiones con articulos y editoriales
durante y después de la adopcidon de la Declaracion politica.

Esta estrategia conjunta ayudé a fortalecer la voz de las comunidades
y redes de personas que viven con el VIH en la regidn, forjando un
grupo virtual fuerte y participativo con miembros de multiples paises,
organizaciones, redes y comunidades.

Ademas, el Equipo Regional de la HLM lanzé la plataforma Soy
Clave, que recogid varios de los elementos de la estrategia de
comunicacion de la HLM 2021 preparada para América Latina. A



través de canales y estrategias de comunicacién innovadoras, Soy
Clave buscé posicionar a ONUSIDA como un interlocutor clave de la
HLM en América Latina y el Caribe para promover la conexién entre
las poblaciones clave y los actores clave involucrados en la respuesta
al sida, elevando sus voces y construyendo puentes hacia la
implementacién de la Declaracion politica de la HLM y la nueva
Estrategia Mundial del Sida para poner fin a la epidemia para 2030.

Nacida antes de la HLM, la plataforma seguira creciendo en el
contexto posterior a la HLM para ayudar a alzar la voz de las personas
mas vulnerables, comprometer a los responsables de la toma de
decisiones y crear oportunidades renovadas e innovadoras para
abordar el VIH, las desigualdades y los derechos humanos.

En ese sentido, Soy Clave representé una base sélida para la
incidencia en la HLM, ya que ayudd a movilizar a los participantes
clave de la sociedad civil, los Estados miembros y las personas que
viven con el VIH y otras poblaciones clave, para que participaran en
debates en directo con el fin de promover los temas principales en
torno a la Declaracién politica previa y posterior a la HLM.
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La diversidad y los pueblos

originarios en la Declaracién
Politica de 2021

BETH SUA DE GYVEZ GALLEGOS n
DIRECTORA DE AMARUSS -:? ,

GUENDANAVANII IXTEPEC A.C. MEXICO

En la revision y acuerdos tomados dentro de la dltima reunién para
realizar una incidencia politica que beneficie a la poblacién
LGBTTTIQ+, las identidades indigenas como Muxhe no estamos
integradas. Los pueblos originarios y poblacién migrante en los
diferentes paises donde se encuentran, no solo somos afectados por la
pandemia de COVID-19, sino también por la pandemia del VIH.

Para nuestras poblaciones el acceso a los servicios minimos de salud
especializada y focalizada no estan disponibles. En particular,
adecuadas para la identidad de género como son las identidades
correspondientes a las mujeres trans Muxhe. No alcanza con realizar
una politica publica sino también el vigilar que esas politicas publicas
sean cumplidas por los gobiernos con las poblaciones a las cuales son
dirigidas. Hace falta promover la existencia de agencias que en verdad
se encuentren cercanas a nuestras poblaciones y no a miles de
kilémetros y con las cuales no podemos tener comunicacién, ya que
tenemos limitaciones con las nuevas tecnologias.

Urge focalizar proyectos que vayan dirigidos a pueblos originarios, ya
que nuestras formas de socializarnos y trabajar son diferentes. La
planeacién que se realiza esta siempre pensada para lugares o
ciudades grandes. No se tiene la minima idea de lo que son nuestras
poblaciones indigenas. Se debe recordar que en realidad el trabajo
comunitario lo realizamos las organizaciones y personas activistas
indigenas, que nos encontramos viviendo dentro de nuestras
comunidades y que somos quienes conocemos la problemética a la



que nos enfrentamos dia a dia, las necesidades y las formas de
interactuar con nuestros paisanos.

Es necesario cambiar las politicas publicas y estrategias de trabajo que
se dirijan especificamente a pueblos originarios LGBTTTIQ+ y
migrantes con un enfoque especializado hacia las personas trans
Muxhe que en verdad sean aplicables y mejoren las condiciones de
salud frente al VIH. Hace falta escuchar mas voces de nuestros
hermanos y hermanas indigenas para poder lograr los objetivos que se
han planteado en la reunién de alto nivel.

CD. IXTEPEC, OAXACA, MEXICO; JUNIO 28, 2021



LA ESTRATEGIA MUNDIAL

CONTRA EL SIDA
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En el afo 2020, a meses de la aprobacion de la resolucién de la
Reunién de Alto Nivel, la Junta Coordinadora del Programa de
ONUSIDA aprobé la nueva estrategia 2021-2026, la que se
transformé en |la Estrategia mundial contra el sida. Dicha estrategia
es la hoja de ruta y la estructura ordenadora de las acciones de los

Estados miembros y todos los sectores relevantes, de las
comunidades y sociedad civil y de ONUSIDA.

En este sentido, los elementos claves de la Estrategia como: las
prioridades estratégicas, los temas transversales y las metas fueron
empleadas como el marco y estructura de todas las consultas del
proceso de preparacion para la Reunion de Alto Nivel. Igualmente, el
Informe del Secretario General y el primer borrador de la Declaracion
politica se reflejaron en las mismas.

A continuacidn, se presentan los elementos claves de la Estrategia
por su relacién simbidtica con el proceso de consulta que se
documenta en este informe:

Las areas estratégicas

PRIORIDADES ESTRATEGICAS AREAS DE RESULTADO

Maximizar el acceso a Prevencién del VIH
servicios y soluciones

contra el VIH de forma
equitativa e igualitaria.

Prueba, tratamiento, cuidado, supresion
viral e integracién del VIH

Sida pediatrico, transmision vertical del VIH

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Derribar las barreras Respuestas lideradas por la comunidad
ara lograr los resultados
P 9 Derechos humanos
del VIH.
Igualdad de género
Joévenes
Proporcionar recursos y Respuesta al VIH eficiente y totalmente
mantener una respuesta financiada

eficaz al VIH, e integrarla
en los sistemas de salud,
proteccion social, crisis y
respuestas a pandemias_ Entornos humanitarios Yy pandemias

Integracién del VIH en los sistemas de
salud y proteccion social


 https://www.unaids.org/es/Global-AIDS-Strategy-2021-2026#:~:text=Estrategia%20mundial%20contra%20el%20sida%202021%2D2026%20%7C%20ONUSIDA&text=La%20Estrategia%20mundial%20contra%20el,a%20la%20epidemia%20de%20sida.

Los ejes transversales

B Liderazgo, apropiacién nacional y promocién.

B Asociaciones, multisectorialidad y colaboracién.

B Datos, ciencia, investigacion e innovacion.

B Estigma, discriminacién, derechos humanos e igualdad de género.

B Ciudades, urbanizaciones y asentamientos humanos.

Las metas 2021-2026

OBJETIVOS Y COMPROMISOS QUE
SE AMBICIONAN PARA 2025

Objetivos en materia
de VIH para el 2025

© ——— >
10 /o PONER FIN A LAS DESIGUALDADES 95 /o
—

EL 95 % DE LAS PERSONAS CON RIESGO
DE INFECCION POR EL VIH UTILIZAN
LA PREVENCION COMBINADA

MENOS DEL 10 %
DE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON
EL VIH Y GRUPOS DE POBLACION
CLAVE SUFREN ESTIGMA SOCIAL
Y DISCRIMINACION

Personas que
viven con el VIH
y comunidades en
riesgo en el centro
a la respuesta

95 %~95 %-95 % PRUEBA DEL VIH,
TRATAMIENTO Y SUPRESION VIRAL EN
MENOS DEL 10 % LOS ADULTOS Y NINOS

DE LAS PERSONAS QUE VIVEN
CON EL VIH, MUJERES Y NINAS Y
GRUPOS DE POBLACION CLAVE
EXPERIMENTAN DESIGUALDADES
Y VIOLENCIA DE GENERO

MENOS DEL 10 %

DE LOS PAISES TIENEN LEYES
Y POLITICAS PUNITIVAS
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EL 95 % DE LAS MUJERES ACCEDEN

A SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

COBERTURA DEL 95 % DE LOS
SERVICIOS PARA ELIMINAR LAS NUEVAS
INFECCIONES POR EL VIH EN NINOS Y
MANTENER CON VIDA A SUS MADRES

EL 90 % DE LAS PERSONAS QUE VIVEN
CON EL VIH RECIBEN TRATAMIENTO
PREVENTIVO CONTRA LA TUBERCULOSIS

EL 90 % DE LAS PERSONAS QUE
VIVEN CON EL VIH Y LAS PERSONAS
CON RIESGO DE INFECCION ESTAN
VINCULADAS A OTROS SERVICIOS
DE SALUD INTEGRADOS

P
2.5
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@ONUSIDA



Poner fin ala
epidemia de sida como
amenaza para la salud
publica antes del 2030

Objetivos de Desarrollo Sostenible

ESTRATEGIA MUNDIAL CONTRA EL SIDA 2021-2026:
UN MARCO DE DESIGUALDADES QUE SITUA
ALAS PERSONAS EN EL CENTRO

Areas de resultados

1 Prevencion del VIH

2 Pruebas del VIH,
tratamiento, atencion,
supresin virica e
integracién

Visién

Cero discriminacion
CERO nuevas infecciones por el VIH

w

Transmision vertical del Maximi | itati
VIH, sida pediétrico laximizar el acceso equitativo

soluciones para el VIH

Cobertura del 95 % de un conjunto basico de
servicios para el VIH basados en pruebas

Aspectos transvel

1. Liderazgo, titularidad nac
y promocién

2. Asociaciones, multisectorialidad
y colaboracion

Aplicar la lente
de desigualdades
en las prioridades

estratégicas

Financiar y sostener plenamente
respuestas eficientes al VIH e
integrarlas en los sistemas de

salud, proteccién social, entornos
humanitarios y respuestas a

la pandemia

Necesidades de recursos y compromisos
para que la respuesta al VIH avance
en la cobertura sanitaria universal,
las respuestas a la pandemia y
los Objetivos de Desarrollo
Sostenible
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CERO muertes relacionadas con el sida

e igualitario a los servicios y las que i

Areas de resultados

4 Respuestas lideradas por
la comunidad

5 Derechos humanos

6 Igualdad de género

7 Jévenes

Derribar las barreras
piden alcanzar los
resultados del VIH

Objetivos 10-10-10 para la eliminacién
de los obstaculos sociales y juridicos que
impiden el acceso a los servicios

spectos transversales

3. Datos, ciencia, investigacién
e innovacién

4. Estigma, discriminacion,
derechos humanos e
igualdad de género

5. Ciudades

Areas de resultados

8 Respuesta al VIH totalmente
financiada y eficiente

9 Integracién del VIH en
los sistemas de salud y
proteccién social

10 Entornos humanitarios
y pandemias

@ ONUSIDA




Una mirada historica de las
Declaraciones Politicas sobre

el sida

' | ALESSANDRA NILO

- ! GRUPO GESTOS BRASIL
»

La aprobacién de la nueva declaracién de politica sobre el sida en
2021, ademas de ser otro momento de resistencia contra los
gobiernos que insisten en no reconocer derechos, fue un proceso aun
mas desafiante, considerando el contexto general de COVID-19 y el
formato de participacion en linea. lo que impidié una mayor influencia
directa sobre los negociadores y, para quienes no pudieron estar
presentes en la sala de negociacién, perjudicé el proceso de
transparencia en los debates. Este formato actual en la ONU, a pesar
de las estrategias creadas por ONUSIDA para incrementar la
transferencia de informacién a las comunidades, limita la presién para
cambiar de posicion.

Hasta 2010, 2012, experimentamos el impacto positivo de UNGASS
AIDS 2001, pero como lo analizaron muchos compaiieros activistas,
desde entonces hemos visto cdmo nuestros éxitos se han convertido
en complacencia. En términos de compromiso y lenguaje, la
Declaracién politica de 2016 fue un hito en la que se establecieron
objetivos importantes en materia de prevencién, tratamiento, mejora
del entorno legal, determinantes sociales, econémicos y eliminacién de
la transmisién materno-infantil, con un objetivo politico muy claro de
reposicionar el sida en el contexto de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible.

Desde ahi, a pesar de los avances cientificos, no hemos visto suceder
avances en las areas de inversion y participacién comunitaria en las
decisiones gubernamentales y el resultado es que en 2021 la Reunién



de Alto Nivel se llevé a cabo en un contexto de mayores desafios para
la ONU y de menor alcance general.

El momento ahora es, por tanto, decisivo. Y nos parece que se
cumplan los compromisos asumidos anteriormente y renegociados en
2021, dependera de la capacidad de las comunidades a todos los
niveles, especialmente en los territorios, incidir junto a sus gobiernos
para alcanzar los objetivos de la nueva declaracién. El éxito implicaré
traducir a la realidad (o no) el nuevo plan estratégico de ONUSIDA, el
cual tiene un buen disefio programéatico pero que ahora demanda un
robusto plan de implementacién y una aiin mejor gestién de ese plan.

Sin embargo, dada la emergencia sanitaria que enfrentamos, el
aumento de las desigualdades, la reduccién del espacio civico y, en
particular, la caida de la financiacién para las respuestas comunitarias,
son muchas las dudas de que seamos capaces de mejorar la situacién
actual de la pandemia del VIH y sida en los préximos afios.



INTERSECCIONES

ENTRE LA ESTRATEGIA MUNDIAL CONTRA
EL SIDA'Y LA DECLARACION POLITICA
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Debido a la clara interseccién entre la Declaracion politica y la nueva
Estrategia mundial contra el sida, este informe provee un anélisis que
pretende cotejar los componentes de la Declaracion con aquellos de
la estrategia. En la tabla a continuacién ofrecemos informacion sobre
dénde la Declaracién politica aprobada en la reunion de Alto Nivel
hace referencia a la Estrategia mundial a fin de resaltar las
intersecciones entre ambos documentos. La Declaraciéon politica final
se encuentra Disponible en este vinculo:

[ hﬁ u DECLARACION POLITICA APROBADA
EN LA REUNION DE ALTO NIVEL




COMPARACION

DE LOS CAMBIOS DE LAS
DECLARACIONES POLITICAS 2016 -2021




"Habria acogido con agrado compromisos adn mas firmes
en materia de educacion integral sobre sexualidad, salud
y derechos sexuales y reproductivos, y orientacién sexual
e identidad de género, aceptacion no cualificada de
opciones de prevencién del VIH basadas en pruebas,
como la reduccién del dafio, un llamamiento a la
descriminalizacion de la transmision del VIH, el trabajo
sexual, el consumo de drogas y las leyes que criminalizan
las relaciones sexuales entre personas del mismo sexo

y una mayor flexibilizacion de las reglas de propiedad
intelectual para el acceso a los medicamentos,

las vacunas y las tecnologias que salvan vidas” afirmo
Winnie Byanyima, Directora Ejecutiva de ONUSIDA.

COMUNICADO DE PRENSA

Durante el proceso de negociacién y hasta la aprobacion final

de la Declaracién politica el equipo de ONUSIDA del HLM junto

con otros actores estuvo monitoreando similitudes, diferencias,
avances y omisiones. Los dichos de la directora ejecutiva de
ONUSIDA sintetizan algunas expectativas y necesidades que no se
lograron plasmar en la Declaracion de la Reunién de Alto Nivel del
2021. Cabe sefialar que una declaracién politica reciente no invalida
los compromisos expresados previamente, por ejemplo, en 2016.

Sin embargo, una nueva declaracién podria tener el potencial de
contradecir y retrotraer consensos previos. Luego de las Reuniones
de Alto Nivel, las Declaraciones politicas son una de las herramientas
para monitorear la concrecion de los compromisos, realizar incidencia
politica y exigir rendicion de cuentas.

Es necesario enfatizar en la nocién que la Declaracion politica

de la HLM 2021 reconoce y se compromete con la Estrategia
mundial contra el sida y sus metas, esto le da una trascendencia para
el trabajo futuro al documento. La Declaraciéon politica de la Reunién
de Alto Nivel 2021, ha perdido algunas nociones, pero no supone

un retroceso, por el contrario, hay algunas areas donde los paises
avanzan en los compromisos. En el Anexo 1 se presenta una tabla
comparativa con el resumen de los avances en cuestiones clave

de la Declaracion politica 2016 a la Declaracion politica 2021.
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https://www.unaids.org/es/resources/presscentre/pressreleaseandstatementarchive/2021/june/20210608_hlm-opens

La perspectiva de las trabajadoras

sexuales en América Latina

A

ELENA REYNAGA

SECRETARIA EJECUTIVA DE REDTRASEX
PARA AMERICA LATINA Y EL CARIBE

Un cambio significativo fue la decision de ONUSIDA de destinar fondos
para contar con la colaboracién de una persona encargada de contactar
y capacitar a las organizaciones, de compartir los documentos
generados, entre otras cosas. Ese cambié mejoré significativamente la
calidad y cantidad de participacién de las personas en la reunién, ya
que esto también impacté positivamente en que las organizaciones se
involucraran, las delegaciones hicieran parte y dialogaran con los
paises. En ese sentido también es un cambio significativo este de dejar
ésta memoria del proceso, sobre todo en estos tiempos de crisis y
coyuntura en los que a pesar de las dificultades nos sobrepusimos y
avanzamos en encontrarnos y construir.

Por primera vez fueron involucradas las organizaciones de la sociedad
civil desde un comienzo, y eso se vio reflejado en la nueva estrategia
de ONUSIDA, durante todo el evento se hablé de DDHH. Ese es un
cambio significativo y contundente: saltar de habernos tomado
siempre como objetos de investigacion a ser consideradas como
personas sujetas de derechos.

Por otra parte, la participacién de nuestra poblacién en general, y en
particular en el encuentro con Epsy Campbell Barr, vicepresidenta de
Costa Rica, no solo representa un alto y positivo impacto para
nosotras, sino, para todas las poblaciones vulnerables.

Cabe resaltar también la importancia que implica el compromiso de
ONUSIDA Latina como una de las pocas agencias que abiertamente
demuestra su compromiso con todas las poblaciones y con la de las
personas que ejercemos el trabajo sexual. Esa decisién inclusiva y
democrética es un paso contundente en la lucha contra la desigualdad
y la violencia institucional, ademéas muestra el verdadero compromiso
en el propdsito de no dejar a nadie atras.



PENSANDO

EN EL DIA DESPUES DE LA HLM
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El equipo de la HLM decidié cerrar el proceso de participacion y
consultas de la sociedad civil en la Reuniéon de Alto Nivel con una
reunién para generar una lluvia de ideas sobre el trabajo nacional y
regional post-HLM. La respuesta a la convocatoria fue muy
significativa y para preservar un ejercicio sin sesgos se utilizé la
herramienta padlet, dénde los participantes de la reunién virtual
pueden dejar sus ideas frente a determinadas consignas
disparadoras.

Este ha sido el primer paso cuyos objetivos centrales fueron reforzar
la idea que el HLM no es una conferencia que termina con la
clausura, sino que es el comienzo de una nueva fase en la respuesta,
aprovechar la alta participacion y traccidon que tuvieron los procesos
nacionales y regionales, y construir sobre el “momentum”. El informe
y sus anexos, como esta seccidén en particular, pueden ser parte de la
hoja de ruta de la implementacion de la Declaracién politica 2021 y la
Estrategia mundial contra el sida. Se presentan mensajes claves e
ideas que deberan ser alineadas con la Estrategia mundial contra el
sida y su implementacion.

A continuacion, una sintesis de las ideas centrales.

1. Maximizar la equidad e igualdad

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

1.1. EL ROL DE LA SOCIEDAD CIVILY LAS COMUNIDADES

Urge la formacién de nuevas redes comunitarias para que puedan disminuir
las brechas de acceso a los servicios.

Promover activamente la implementacion de la Prevencion Combinada del
VIH y la integracién con otros servicios de salud sexual y derechos
reproductivos.

Aumentar significativamente el acceso a la prueba en centros comunitarios y
la auto-prueba del VIH.

1.2. EL ROL DE LOS ESTADOS, LOS GOBIERNOS Y LOS PROGRAMAS

El Estado debe seguir asumiendo el compromiso de la creaciéon de politicas
publicas sobre Educacion Sexual Integral y reproductiva con igualdad,
equidad, género y pertinencia cultural, armonizado con los compromisos y
tratados de DDHH donde armonice la participacién de sectores educativo,
salud, laboral y religioso.

Acelerar los esfuerzos para disminuir la brecha de acceso a tratamiento del
VIH en América Latina con esquemas optimos de ARVS.

Poner en préctica programas y normativas para promover y aumentar la
empleabilidad de las Personas con VIH y las Poblaciones Clave.
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Promocion de campanas e intervenciones para pueblos indigenas en su
idioma con pertinencia cultural.

Recuperar la urgencia en los esfuerzos para la eliminacion de la transmision
vertical.

Acelerar la implementacién de la PrEP, PEP y todos los paquetes de
prevencién combinada.

Incrementar los presupuestos nacionales de VIH en general, pero en
particular asignar recursos para prevencion.

Integrar programas e intervenciones de Salud Sexual y Derechos
Reproductivos, Educacion Sexual Integral con la respuesta al VIH.

Introducir en toda la regién el Auto-test de VIH incluyendo un Incremento
dréstico del acceso a la prueba, con énfasis en personas jévenes.

Exigir el testeo de VIH y derivacién al tratamiento en los servicios de control
prenatal. Movilizar a los padres y parejas de las mujeres con VIH gestante.

Erradicar la violencia obstétrica y facilitar la retencion en el tratamiento de
las madres, y las nifias y los nifios.

1.3. ESPACIOS DE COORDINACION, IMPLEMENTACION Y COOPERACION
MULTILATERAL

Creacion de grupos focales y mesas técnicas con la facilitacion de ONUSIDA
en espacios donde los usuarios de los servicios puedan compartir sus
experiencias.

Promover la actualizacién de politicas publicas especificas centradas en la
equidad e igualdad.

Incorporar y promover apoyo para aumentar la demanda de las nuevas
tecnologias virtuales en la movilizacién, prevencion y atencién.

Es necesario que ONUSIDA, con sus Copatrocinadores y la sociedad civil
incrementen el trabajo de VIH integrado con la migracién y desplazamiento
forzado.

Deben ponerse mas recursos en el &mbito nacional para acelerar las alianzas
y acciones para reducir el estigma y la discriminacién relacionadas con el
VIH.

Promover Indetectable = Intransmisible para reducir el nUmero de nuevas
infecciones y proteger la salud y derechos reproductivos de las mujeres con
VIH.

Facilitar la formacion y disefio de planes de accién para la igualdad de
género en las organizaciones y programas.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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2. Derribar las barreras que impiden alcanzar los resultados del VIH

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2.1. EL ROL DE LA SOCIEDAD CIVILY LAS COMUNIDADES

Incidir ante los gobiernos para la eliminacién de Leyes represivas,
discriminatorias y desiguales hacia las poblaciones de riesgo y vulnerables

Capacitar y actualizar a los profesionales de la salud y paramédicos en temas
de VIH y derechos.

Incidir para el urgente reconocimiento del trabajo sexual auténomo como
trabajo.

Monitorear con sustento metodoldgico en los paises y la regién el avance
de los grupos religiosos fundamentalistas y otros grupos anti-derechos.

Promover e incentivar eventos donde se visibilice el VIH, personas que son
abiertas con su diagnéstico. Es importante que los pacientes dejen de ser
sélo nimeros y que los jévenes se vean representados en personas reales.

2.2. EL ROL DE LOS ESTADOS, LOS GOBIERNOS Y LOS PROGRAMAS

Capacitacién a funcionarios publicos sobre las obligaciones y compromisos
de Estado ante el VIH/sida.

Desarrollar intervenciones para adultos mayores viviendo con VIH.

Sostener o implementar el acceso al tratamiento para varios meses
(distribucién multi-mes), mas allad del COVID-19.

Reconocer a las patentes y la propiedad intelectual como barreras
estructurales.

Vinculacién inmediata del testeo de VIH, TB e ITS con su tratamiento en
lugar de atencidn primaria.

Revisar todo el marco normativo, legal y las préacticas relacionadas con el uso
y tenencia de drogas que informe la descriminalizacién.

Potenciar sistemas educativos integrales sobre DDHH y VIH en centros
educativos, en etapas iniciales.

La respuesta al VIH debe respetar el estdndar internacional en materia de
derechos indigenas en especial la defensa de los territorios tradicionales.

Penalizar la discriminacién en todas sus formas.



2.3. ESPACIOS DE COORDINACION, IMPLEMENTACION Y COOPERACION
MULTILATERAL

Integrar los programas de poblaciones clave con el combate a la pobreza.

Promover y garantizar que los pueblos indigenas puedan administrar y
gestionar clinicas, sus propios centros de salud en respuesta al VIH en sus
territorios, para garantizar la atencion complementaria de sus sistemas con
médicos indigenas.

Revisar el uso del lenguaje para que sea mas inclusivo y contribuya en la
reduccion del estigma y la discriminacién.

Introducir el tema de la violencia basada en género en todos los programas,
normas, directrices y politicas de VIH.

Visibilizar el VIH en los espacios educativos.

Permitir e incentivar eventos donde se visibilice el VIH, personas que son
abiertas con su diagnéstico. Es importante que los pacientes dejen de ser
sélo nimeros y que los jévenes se vean representados en personas reales.
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IDEA
CENTRAL

3. Dotar de todos los recursos necesarios y mantener una respuesta eficaz
al VIH e integrarla en los sistemas de salud, proteccién social, crisis y
respuestas a las pandemias
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3.1. EL ROL DE LA SOCIEDAD CIVILY LAS COMUNIDADES

Apoyar los procesos globales y movilizar la region peticionando la liberacién
de las patentes para ambas pandemias.

Capacitar en el seguimiento a los presupuestos, monitoreo e incidencia en
las asignaciones.

Movilizar recursos para apoyar la incidencia politica y control de las acciones
y omisiones estatales.

Asegurar un adecuado acceso a los recursos de las organizaciones y
movimientos de jévenes que trabajan en temas de VIH, educacién sexual y
salud sexual y derechos reproductivos

Asistir a los gobiernos y sus ministerios en la implementacién de un continuo
de prevencion y tratamiento sobre salud sexual y reproductiva basada en los
derechos.

Promover la transparencia y rendicidon de cuentas en las compras del Estado
de medicamentos e insumos.

3.2. EL ROL DE LOS ESTADOS, LOS GOBIERNOS Y LOS PROGRAMAS

Garantizar el acceso a recursos para el trabajo de la sociedad civil que
brinda servicios de atencién y prevencion.

Asegurar el liderazgo de la sociedad civil més allé de las contrataciones de
trabajadores de pares.

Analizar el impacto de la pandemia de COVID-19 en la respuesta al VIH y
realizar intervenciones e inversiones de mitigacion. Como también, la
morbi-mortalidad de COVID-19 en personas con VIH.

Descentralizar al nivel primario, el acceso a las pruebas y tratamiento,
incluyendo ONGs y OBCs.

Registro y documentacién por parte de los programas de los efectos
adversos y secundarios de la medicacién que informe los esquemas éptimos
y priorizados.

Incluir al sector educacién en el disefio e implementacién de programas
de VIH.

Visibilizar las crisis humanitarias de los pueblos indigenas cuando son
desplazados de sus territorios por violencia estatal, extractivismo o guerrillas
que los ponen en vulnerabilidad frente al VIH

Incluir programas y acciones de proteccién social, que incluyan seguridad
alimentaria.

Optimizar el uso de los recursos para las compras de medicamentos,
vacunas e insumos con mecanismo regionales.



Descentralizar la asistencia al VIH. Sigue muy focalizada en ciudades/
capitales y es una barrera el tratamiento a las personas que viven
en la ruralidad.

Garantizar la contratacion social de la sociedad civil que hace el trabajo
que no hacen los gobiernos por las poblaciones claves y vulnerables.

3.3. ESPACIOS DE COORDINACION, IMPLEMENTACION Y COOPERACION
MULTILATERAL

Promover y pilotear la contratacién de las OSC por parte del Estado.

Disenar acciones a mediano y largo plazo presupuestadas para fortalecer
los sistemas de salud y comunitarios.

Retomar las discusiones sobre la interseccion del VIH y la Cobertura
Universal Sanitaria.

Promover la realizacién de un estudio regional sobre adherencia.

Mejorar con urgencia la cantidad y calidad de la informacién estratégica,
tallas de poblaciones, prevalencia y otros estudios, desagregados por
poblaciones claves y vulnerables, con metodologias basadas en las
evidencias.

Facilitar un “Think Tank” y acciones de incidencia de alto nivel para
reformular los criterios de priorizacién y elegibilidad de financiamientos
de los paises, en particular en el contexto de la pandemia de COVID-19.

Incrementar el conocimiento sobre las intervenciones en crisis sanitarias y
humanitarias de la sociedad civil, a la vez de poner en préactica mecanismos
de proteccién de los defensores de los Derechos Humanos.

Analizar las intersecciones de los ODS, la HLM de UHC y VIH, para promover
una operacionalizacién integradora.

Promover la produccién nacional y regional de medicamentos y vacunas.

Aprovechar la experiencia de la respuesta a la pandemia del sida en la
respuesta de COVID-19.
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La perspectiva de las
mujeres transgénero

en América Latina

MARCELA ROMERO

COORDINADORA REGIONAL DE LA RED LATINOAMERICANA
Y DEL CARIBE DE PERSONAS TRANS

El cambio mas determinante en esta reunién fue la inclusién de lideres y
lideresas de esta regién. Entendemos que al haber sido forzosamente
una edicién virtual de la HLM, fue una oportunidad para incluir otras
voces y tener la posibilidad de incluir traducciones a diferentes idiomas.
Sin embargo, consideramos que en términos de accesibilidad a la
informacién y a las plataformas que se usaron para la emisién de las
diferentes reuniones y eventos no se contempla la calidad de las
conexiones en esta region del mundo, asi como tampoco la accesibilidad
o los dispositivos que usamos las personas activistas en el territorio.

El porcentaje de participacién, asi como los resultados de los eventos
deberan ser un insumo para medir el impacto que tuvo esta versién
de la reunioén para convertirlas en lecciones aprendidas y buenas
practicas para futuros encuentros.

Mientras no haya Ley de Identidad de Género en los paises, las
personas trans seguiremos teniendo barreras que nos impiden el
acceso a los derechos humanos. Y poder visibilizar con nuestras
propias voces las probleméaticas en términos de acceso a la salud
integral siempre sera un impacto positivo.

Las personas trans de América Latina y el Caribe somos personas
olvidadas por las democracias de esta region. El valor de participar
en este proceso de consultas va por el lado de poder visibilizar las
buenas y malas practicas que tenemos en la region. Es necesario
tener una agenda mas inclusiva. Es necesario que se puedan ver las
buenas practicas que tenemos en Latinoamérica, y la problemética
del VIH/sida en la regién va subiendo, asi como sube la discriminacién
y la desigualdad. Lo que se traduce en mas exclusién social, donde
estamos las personas trans, y las otras poblaciones vulneradas.
Poblaciones excluidas de las agendas politicas. Al no poder acceder a
las politicas publicas sin discriminacion se afecta y vulnera mucho a las
poblaciones clave.
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B Plan Mundial sobre el Sida: Antes y durante el proceso de la HLM, el

equipo coordinador utilizé la estructura basica de este documento
para las consultas, lo que permitid aumentar la visibilidad y el
conocimiento del Plan mundial entre todas las personas interesadas, y
al mismo tiempo, que la informacién recogida fuera de utilidad una
vez concluida la HLM.
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Actitud de escucha: Muchos actores de interés nacionales y
regionales reconocieron que las agendas de las consultas, la
metodologia, la facilitacion y el trabajo en grupos con el tiempo
fueron consistentes con un ejercicio de escucha sin agendas ni sesgos.
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Facilitacion de los procesos: Se facilitaron todas las consultas y se
proporcionaron documentos claves en espanol a pocas horas de
hacerse publicos en inglés, lo que hizo mas facil la participacién
de las diversas personas interesadas de la regién. Asi también,

se ofrecieron espacios de reuniones moderados y el apoyo para
el desarrollo de posicionamientos. ONUSIDA Latina recogio
fielmente las opiniones e ideas de las personas participantes en
todos los temas.
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Innovar y tomar riesgos: Se utilizé una metodologia general Unica,
ofreciendo muchos vehiculos de participacién y al mismo tiempo se
incluyeron reuniones con personas interesadas que nunca habian
sido invitadas a participar de este proceso, como los pueblos
originarios, las sociedades cientificas y profesionales de la salud.
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Dialogar e incidir en la virtualidad: aun cuando operar en forma
remota no fue una decisién metodoldgica, sino el resultado de las
restricciones de la pandemia de COVID-19, por su tasa de éxito
permite suponer que serad una herramienta que llegd para quedarse y
por ende se podran garantizar procesos de consultas y capacitacién
futuros con menos recursos y mayor participacion.
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B El rol de las HLM: La Reunién de Alto Nivel de junio de 2021 es un
elemento mas de un proceso que se podria resumir en la realizacién
de las ambiciosas metas del Plan mundial de sida. La HLM es y sera
un ejercicio de rendicion de cuentas de los Estados Miembros y una
oportunidad para levantar el perfil de la pandemia del sida, pero por
sobre todas las cosas, es un ejercicio colectivo para comprometer a
todas las personas interesadas con la nueva Estrategia mundial.
Todas las metas 2025 fueron incluidas en la Declaracion politica de la
HLM 2021, de ahi la importancia de aprovechar el momento y trazar
planes nacionales costeados y definir el rol de las personas
interesadas regionales para el cumplimiento de las metas.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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La primera consulta a las
poblaciones indigenas en un proceso
de preparacién para la HLM

TIBOR GUTIERREZ

ANTROPOLOGO SOCIAL
UNIVERSIDAD DE CHILE

En el contexto del conversatorio realizado por vez primera entre un
Organismo internacional que consulta a las poblaciones indigenas
afectadas por el sida, puedo sefialar los siguientes aspectos positivos
del encuentro:

1. La gran convocatoria y diversidad de Pueblos originarios latinos, que
se adhirieron a este encuentro es histérico.

2. El gran respeto, de escuchar las demandas de los Pueblos originarios
en su lengua materna.

3. La diversidad de teméticas, convergentes en el conversatorio virtual:
DDHH, servicios sociales, ayudas econémicas y financieras, acceso a
medicamentos, apoyo emocional entre pares, inequidades,
financiamiento para apoyo legal y liderazgos, traductores de lenguas
indigenas, conectividad, comunicaciones, estrategias de largo plazo,
material educativo en lenguas originarias y con pertinencia cultural,
entre otros temas conversados.

4. E|l Respeto por las opiniones en Lenguas Nativas originarias,
expresadas, por cada pueblo representado.

5. La Cosmovisién, espiritualidad, resiliencia y reciprocidad entre los
Pueblos indigenas invitados a este encuentro virtual.
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Las Reuniones de Alto Nivel teméaticas, son un mecanismo de la
Asamblea General de las Naciones Unidas para convocar un proceso
de revisién, debate y compromisos sobre temas en particular. Hay
tres caracteristicas particulares: (a) tratan sobre un tema en particular,
en este caso el VIH/sida y por ello sirven para llamar la atenciéon sobre
temas que no estan diariamente en la agenda de los lideres, los
medios y la opinidn publica; (b) el éxito de estas reuniones es
movilizar a jefes de Estado y ministros de los gobiernos con el fin de
comprometerse o renovar los compromisos, asi también moviliza
otras personas interesadas, como son la sociedad civil, las personas
directamente afectadas y las comunidades; y (c) las HLM producen
una declaracién de compromisos, con metas para avanzar en la
solucion de un tema puntual y fijan una futura reunién, donde los
Estados Miembros rendirédn cuentas.

Este afo la reunién se realizd en medio de la pandemia de
COVID-19, una crisis de salud mundial inédita y puso a prueba como
nunca la posibilidad de movilizar a los gobiernos en momentos
donde la prioridad es otra. Debido a las medidas de distanciamiento
fisico y algunas restricciones para viajar como medidas de mitigacién
de COVID-19, todo el proceso de consultas nacionales, incidencia,

la Audiencia con personas interesadas en abril y la Reunién de Alto
Nivel en junio, se realizaron de forma virtual.

La virtualidad resulté una gran ventaja, debido a que amplio la
participacion de las personas de interés nacionales, regionales

y globales. En reuniones anteriores, esto dependia de los recursos
de las organizaciones para viajar a Nueva York y la voluntad politica
de los Estados Miembros de incluir a la sociedad civil en sus
delegaciones nacionales.

Se contd con tres meses para organizar todas las actividades
consultivas del proceso, delineado en las modalidades aprobadas
por la Asamblea General. Usualmente estas reuniones se organizan
en periodos de seis meses, pero ONUSIDA Latina junto a las
personas directoras de las oficinas de pais de ONUSIDA y su
personal, pusieron la Reunién de Alto Nivel como méaxima prioridad.
Para ello se conformé un equipo cuya responsabilidad Unica fue
acompanar a las diferentes personas interesadas para lograr la
realizacién, por ejemplo, de las consultas nacionales. La memoria
historica de las personas lideres de cada sector, sobre procesos
anteriores, como la edicién 2016 entre otras, fue clave para poner en
marcha el proceso regional. El equipo HLM de ONUSIDA contd
ademas con un grupo asesor regional conformado por directores y
funcionarios con experiencia en reuniones similares.



Desde Argentina hasta México, se realizaron las consultas nacionales
con diferente grado de participacion gubernamental, y una
significativa involucracion de la sociedad civil por via ZOOM con
tiempo significativo para trabajo en grupos. Los resultados de éstas
consultas estarén disponibles mas adelante.

Sin la activa participacién y compromiso de los directores de pais de
ONUSIDA y sus equipos, el numero récord de consultas regionales
no hubiera sido posible.

Se organizaron las siguientes reuniones regionales: (a) Consulta
regional con el auspicio del Grupo de Cooperacién Horizontal de
Programas y con la participacion de las redes regionales; (b) Consulta
con las comunidades de los Pueblos Indigenas; (c) Consulta con las
sociedades cientificas, académicos y profesionales de la salud; y

(d) Consultas con redes, organizaciones y lideres de América Latina.
Esta Ultima se reiterd en varias oportunidades y fue el espacio para
compartir informacién sobre las negociaciones, y probablemente
donde se generd el consenso para publicar un Posicionamiento
politico de la Sociedad Civil y las comunidades Latinoamericanas
en varios idiomas. Este entramado complejo e innovador de
participacién rindid sus frutos promoviendo un didlogo nacional
preparatorio, llegando en algunos casos a generar espacios donde
la sociedad civil fue invitada por la cartera de salud para
retroalimentar el discurso del ministro o la ministra de salud para

la Asamblea General.
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Para todas las consultas se utilizé una metodologia similar con
pequenos ajustes, consistentes en dos momentos: la oferta e
informacién y el levantamiento de esta. Para le recoleccion de la
informacién de las personas de interés, la metodologia fue
organizada en total alineamiento con las tres areas estratégicas del
Plan mundial de sida con el objeto de que la informacién se pudiera
sistematizar de forma consistente, y sobretodo que las sugerencias,
retroalimentaciones y mensajes clave sean de utilidad més alla del
HLM. Hoy se cuenta con informacién que seré de utilidad para la
oportuna operacionalizacién del Plan mundial. La dltima consulta
regional convocada por el equipo HLM fue un ejercicio de lluvia de
ideas sobre el trabajo “para el dia después del HLM", que se
encuentra en, y ofrece temas claves para la puesta en marcha del
Plan en América Latina.

La alta participacién de las personas interesadas en todas las
consultas regionales y nacionales, en muchos casos de mas de cien
participantes, que de otra forma no hubiera sido posible
presupuestariamente movilizar, y la realizacion de consultas
nacionales el mismo dia, muestra un alto grado de apropiacién por
parte de los participantes de todos los sectores, una cuestion clave
para el trabajo post-HLM.

Los procesos innovadores y el trabajo con nuevas personas de interés
rindieron resultados exitosos. El nimero de personas que conocieron
sobre el HLM y pudieron verlo en linea aumenté radicalmente
respecto de las ediciones previas. Este informe y sistematizacion
buscan capturar la riqueza de dicha participacién. Al mismo tiempo,
se realizaron planificaciones de comunicacién, cémo por ejemplo la
emision del programa en linea “soy Clave”. Hubo una estrecha
colaboraciéon con otras iniciativas regionales dedicadas a la
comunicacion para la incidencia politica.

La oficina central de ONUSIDA brindé un apoyo significativo
vinculando al méximo liderazgo del programa con la sociedad civil de
la regidn, empezando con un dialogo virtual en el mes de enero con
la directora ejecutiva Winnie Byanyima y también de un segundo
didlogo, avanzado el proceso, con el jefe del Gabinete Efrain Gémez.
Un gesto de apoyo y de escucha inéditos que fueron altamente
valorados por la sociedad civil latinoamericana. ONUSIDA Latina,
mantuvo una escucha activa en todo el proceso, compartiendo
semanalmente los mensajes regionales con el resto del programa
global. Fue facilitadora con todas las personas interesadas, buscando
renovar la confianza de todas las personas involucradas en la
respuesta al VIH en la region. Este informe aspira reflejar ese proceso
y hacer justicia a la calidad y riqueza de la informacién recabada.



La crisis de la pandemia por COVID-19 estuvo presente todo el
tiempo, sin embargo, no alterd el proceso de preparacion y consulta
de la HLM. Se discutié extensamente la interseccién del VIH y
COVID-19, como la necesidad de aprender lecciones de ambas
epidemias. En todas las consultas se analizé el impacto que la
pandemia tuvo sobre programas de VIH, y sobre las personas con VIH
y poblaciones clave. El costo en vidas de las personas afectadas por
VIH y COVID-19, la interrupcién y pérdida de servicios especializados
serad determinado pos pandemia. Se conocieron las acciones auto
gestionadas de contenciéon y apoyo social de las organizaciones de
base para mitigar el impacto en sus comunidades, incluyendo en
muchos casos responder a la seguridad alimentaria. Asi también, el
registro de un aumento de la discriminacién, represién y violencia
para con las poblaciones clave.

Este ejercicio integral de participacién y consulta excedié las
expectativas del equipo de la HLM y del liderazgo de ONUSIDA, por
lo que se decidié la sistematizacidn para construir una memoria
institucional para que en futuras reuniones se pueda alcanzar o
superar este estandar de trabajo.

Nada de esto hubiera sido posible sin el compromiso de los
representantes gubernamentales, la sociedad civil y las comunidades
durante los tres meses preparatorios y en la Reunién de Alto Nivel,
dejando un alto estandar y expectativa que deberé sostenerse en
eventos posteriores.
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La participacion efectiva

de los pueblos indigenas

L‘; ' HORTENSIA HIDALGO CACERES
- INDIGENA AIMARA

' CENTRO DE COMUNICACION E INVESTIGACION
INDIGENAS CHAQUI NAYRAMPI - BOLIVIA

Los pueblos indigenas cada dia somos mas afectados por el VIH. La
pobreza y la desigualdad de género como factores de vulnerabilidad
social son realidades en el avance del VIH. La falta de politica publica,
la falta de datos desagregados para pueblos indigenas.

Lejos estan de implementar los instrumentos internacionales de
derechos de los pueblos indigenas como el Convenio 169 de la OIT
sobre Pueblos Indigenas y tribales en paises independientes. Que en
términos de salud nos sefala en su articulo 25:

. Los gobiernos deberan velar porque se pongan a disposicién de los

pueblos interesados servicios de salud adecuados o proporcionar a
dichos pueblos los medios que les permitan organizar y prestar tales
servicios bajo su propia responsabilidad y control, a fin de que puedan
gozar del maximo nivel posible de salud fisica y mental.

Los servicios de salud deberén organizarse, en la medida de lo posible,
a nivel comunitario. Estos servicios deberan planearse y administrarse
en cooperacién con los pueblos interesados y tener en cuenta sus
condiciones econémicas, geogréficas, sociales y culturales, asi como
sus métodos de prevencién, practicas curativas y medicamentos
tradicionales.

3. El sistema de asistencia sanitaria deberé dar la preferencia a la
formacién y al empleo de personal sanitario de la comunidad local y
centrarse en los cuidados primarios de salud, manteniendo al mismo



tiempo estrechos vinculos con los demés niveles de asistencia
sanitaria.

La prestacion de tales servicios de salud debera coordinarse con
las demas medidas sociales, econémicas y culturales que se tomen
en el pais.

Asi como también |la Declaracién de Naciones Unidas sobre los
Derechos de los Pueblos Indigenas sefala

Articulo 24 1. Los pueblos indigenas tienen derecho a sus propias
medicinas tradicionales y a mantener sus practicas de salud, incluida
la conservacién de sus plantas medicinales, animales y minerales

de interés vital. Las personas indigenas también tienen derecho de
acceso, sin discriminacién alguna, a todos los servicios sociales y

de salud. 2. Las personas indigenas tienen igual derecho a disfrutar
del nivel més alto posible de salud fisica y mental. Los Estados
tomaran las medidas que sean necesarias para lograr progresivamente
que este derecho se haga plenamente efectivo.

Ambos instrumentos deben ser implementados con la participacién
plena y efectiva de los pueblos indigenas, puesto que en materia
de VIH deben considerarse los saberes y practicas tradicionalmente
trasmitidos de generacién en generaciéon. Debemos terminar con la
invisibilidad de los pueblos indigenas en torno al VIH y enfrentar las
situaciones que estamos viviendo.




ANEXOS

ANEXO 1:
TABLA RESUMEN INTERSECCION ENTRE LA ESTRATEGIA MUNDIAL
CONTRA EL SIDA Y DECLARACION POLITICA

ANEXO 2:
TABLA RESUMEN DE LOS AVANCES EN CUESTIONES CLAVE DE
DECLARACION POLITICA 2016 A DECLARACION POLITICA 2021
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ANEXO 1:
TABLA RESUMEN INTERSECCION ENTRE LA ESTRATEGIA MUNDIAL
CONTRA EL SIDA Y DECLARACION POLITICA

PARRAFO DECLARACION AREA EN LA ESTRATEGIA
POLITICA 2021 MUNDIAL CONTRA EL SIDA

TEMA

Ylinavlea g los Declaracién politica HLM20201 Estrategia mundial en espafiol

dgf;g@?;is https://bit.ly/DPfinalES https://bit.ly/EstrategiaSIDA21_26

No se han
loarado las metas .b. Lamentamos no se han
20%6 ogrado las metas 2016

i Capitulo primero: Una década de

i accion para implementar los ODS,
i reduciendo desigualdades y

i cerrando las brechas para terminar

Decioualdad meoh;jas uré;entes y . i con el sida como una amenaza a la
esigualda : transformadoras para ponerfina {14 Jublica (pagina 17)

i las desigualdades sociales, raciales ' Canitulo 3: Maximizando el
y de género i Capitulo 3: Maximizando el acceso

i igualitario y equitativo a los
i servicios de VIH y sus soluciones
i (pagina 29)

H Capitulo 4: Prioridad estratégica 2:
i 2.c. Poner fina a las Leyes , politicas i Rompiendo las barreras

i y practicas restrictivas { estructurales que impiden el

i acceso

i 2.c. Nos comprometemos a optar

Leyes punitivas

: . . o i Area de resultados 4: Reconocer
. i 2.d. Multilateralismo revitalizado y
Liderazgo y T L i por completo, empoderary
: i un implicacion comunitaria para i1 : .
liderazgo : . i financiar una respuesta integrada
o i acelerar las actuaciones en los tres i . .
comunitario . i liderada por las comunidades,
i niveles H . .
: i transformativa y sostenible
.. Reconstruir en forma equitativa i
COVID-19 i y atender el impacto de COVID-19
ienel VIH :
i 2.f. Compromiso de medidas {
Medidas urgentes urgentes |o proximo cineo anos i Area de resultados 1: Prevencién
2 i para un respuesta mundial al VIHy i 4.\
para los proximos i . ide
cinco afios i coordinada basada en la ' Ares d tados 2: C q
§so|io|ario|ao| global y rea de resultados Z: Cascadas
i responsabilidad compartida :
i se logran los compromisos se
Impacto de los i reducird a menos de 370 mil las
compromisos i nuevas infecciones anuales y
i menos de 250 mil muertes
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: 2.Agenda 2030, en articulo meta : Area de resultados 4: Reconocer

: 3.3 del ODS. :
: . ) i por completo, empoderary
: Agenda de accion de Addis Abeba i financiar un respuesta integrada

i sobre financiamiento para el i liderada por las comunidades,
Reaf ] desarrollo. transformativa y sostenible
diillargjigr?eriwas Declaracion Plataforma de Beijing Area de resultados 6: Mujeres y

i Programa de accion Conferencia i nifias, hombres y nifios, en toda su

i Internacional de Poblaciény i diversidad practican y promueven

i Desarrollo i laigualdad de género, trabajando

Almaty juntos para terminan con la

: , i violencia basada en el género
i Astana H

i 3. Se reafirman las Declaraciones
i de Compromisos de lucha contra

Reafirmar : el VIH/sida 2001 y las
declaraciéon de i Declaraciones politicas 2006, 2011
compromisos iy 2016.

i Se reafirman otras Declaraciones
i vinculadas en parrafos 4y 5

6. Se toma nota del Informe del
i Secretorio General “Superar las

Informe del H .
. i desigualdades y enderezar el
Secretario H )
i mundo para acabar con el sida
General

2021-2026" y la Estrategia mundial
i contra el sida

Declaracién i Capitulo 4 — Prioridad estratégica

Universal de los , ., i 2: Rompiendo las barreras
i 7. Reafirmacion :

Derechos i estructurales que impiden el
Humanos acceso

8. Derecho sin distinciéon de ningin

i tipo, al disfrute de salud fisica y i Capitulo 4 — Prioridad estratégica

menta|l y afirmamos que la 2: Rompiendo las barreras

i disponibilidad, accesibilidad, estructurales que impiden el

i aceptabilidad, asequibilidady i acceso
Derechos delas i calidad de la prevencion i Area de resultados 5: PWVS,
personas i combinada, las pruebas, los i poblaciones clave y personas en

; tratamientos, la atencion y el i riesgo disfrutan de los Derechos

i apoyo, los servicios sanitarios y i Humanos, la igualdad, dignidad

i sociales, incluidos los servicios de  : libre de estigma y discriminacién.

atencion de la salud sexual y (pégina 52)

i reproductiva... :

' . i Area de resultados 6: Mujeres y

¢ 9. Reafirmamos el compromiso con § .. -

H . i nifias, hombres y nifics, en toda su
Salud Sexual y i la salud sexual y reproductivaylos § . "' .

H . i diversidad practican y promueven
Derechos i derechos reproductivos de N , .

. i : - i laigualdad de género, trabajando

Reproductivos i conformidad en linea con las :

i juntos para terminar con la
i violencia basada en el género

i declaraciones internacionales.
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10. Reafirmamos los derechos

i soberanos de los Estados

i Miembros, consagrados en la

i Carta de las Naciones Unidas, y la i
i necesidad de que todos los paises |
i cumplan los compromisos 'y :
i promesas que se enuncian en la

! presente declaracion

Factores
culturales y
religiosos y la
contribucién de
los lideres
religiosos

Relacion con
otros ODS

Pobreza

Cuarenta anos
desde el primer
caso, 25 anos de
ONUSIDA y 20
afios de la DP de
UNGASS

Una epidemia
mundial

Caracteristicas de
las epidemias
segun paises y
regiones

i 11. Importante funcién que

i desempenan los factores

i culturales, familiares, éticos y

i religiosos, incluido el papel clave
i que desempefian los lideres

i religiosos

i 12. para poner fin al sida es

i necesario acabar con todas las
i desigualdades e impulsar medidas
i multisectoriales en relacion con
i varios Objetivos de Desarrollo

i Sostenible y metas.

i 13. Reconocemos también que la
i pobrezay la mala salud estan :
! inextricablemente vinculadas y que
i la pobreza puede aumentar el

! riesgo de progresion del VIH al

i sida debido a una falta de acceso
i alos servicios relacionados.

i 14. Observamos que en 2021 se

i cumplen 40 afios desde que se

i informé de los primeros casos de
i sida, 25 afios desde que el

i Programa Conjunto de las

i Naciones Unidas sobre el VIH/

i Sida...y 20 anos de la Declaracién
! Politica 2001

i 15. Expresamos nuestra profunda !
i preocupacion por que la epidemia i
i mundial de sida siga afectandoa |
i todas las regiones del mundo

i 16. Las epidemias nacionales y

i regionales tienen caracteristicas y
i factores distintos y que, sobre la

i base de distintos contextos

i epidemiolégicos, se requieren

i respuestas e intervenciones

i diferenciadas para responder a

i ellas

Capitulo 1: ODS - reducir la
i desigualdad

i Prioridad Estratégica 2 - Barreras
i Estructurales

i Capitulo 3: Maximizando el acceso
i igualitario y equitativo a los
i servicios de VIH y sus soluciones
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completos

Area de resultados 4: Reconocer

. i por completo, empoderar

. i 17. Acogemos con beneplacitoy i b mpieto, empoaderary

El aporte regional : . i financiar un respuesta integrada
i alentamos los esfuerzos regionales | . .

H i liderada por las comunidades,

ransformativa y sostenible

i 18. Reiteramos con profunda i
i preocupacion que, si bien Africa ... :
! se han registrado los progresos :
i mas sustanciales, sigue siendo la
{ region mas afectada y que se

i necesitan medidas urgentes y

i excepcionales ...

Area de resultados 1: Prevencién
i del VIH

La epidemia en
Africa

i 19. Expresamos nuestra profunda
i preocupacion por que en 2019 el
i VIHy el sida afectaron a todas las
: regiones del mundo...a Capitulo 2: Alcanzando la vision de
i prevalencia mas elevada fuerade | |os tres ceros
i Africa Subsahariana, mientras que
La epidemia por i estd aumentando el nimero de
regiones i nuevas infecciones por el VIH en
i Europa Oriental y Asia Central, . -
i América Latina y Oriente Medioy i Area de resultados 1: Prevencion
: el Norte de Africa, y observamos | del VIH
i que el 90 % de los nuevos :
i infectados por el VIH viven en
apenas 41 paises

£ 20. Reconocemos los progresos

i registrados desde la Declaracién

de 2001, en particular la reducciéon

i del 54 % de las muertes

i relacionadas con el siday la

i reduccion del 37 % de las

i infecciones por el VIH en todo el
mundo, que incluye una reduccién
i del 68 % de la transmisién materno i
i infantil del VIH. .. H

21. Preocupacién por que se hayan |
i hecho progresos insuficientes para i Capitulo 2: Alcanzando la visién de

i Capitulo 3: Maximizando el acceso
i igualitario y equitativo a los
i servicios de VIH y sus soluciones

Avances desde la
Declaracién
Politica del 2001

Aumento en las

i reducir las infecciones por el VIH, i los tres ceros
nuevas : . PR i
infocciones i dado que se registraron 1,7 i Area de resultados 1: Prevencion
i millones de nuevas infecciones en i (pagina 31)
i 2019... :
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i 22. Las desigualdades pueden

i incluir las basadas en el estado

i seroldgico, el género, la raza, la

i etnia, la discapacidad, la edad, el

Las H
intersecciones de
las desigualdades

i nivel de ingresos, la educacién, la

ocupacion, las disparidades

i el encarcelamiento, y que esas
i desigualdades a menudo se

! solapan y se agravan

{ mutuamente..

i 23. Observamos alarmados que la
i pandemia de COVID-19 ha

El impacto de
COVID-19 sobre
la respuesta al
VIH

i agravado las desigualdades

i existentes, ha causado nuevos :
i contratiempos y retrasado atin méas !
i la respuesta al sida, especialmente !
i en relacion con el acceso a los :

i medicamentos, los tratamientos y
i el diagnéstico...

i Capitulo 4 — Prioridad estratégica

i 24. Acogemos con beneplacito las
i recientes iniciativas de los paises

Trabajo de
capacitaciony
sensibilizacion
anti-estigma

! para establecer elementos que

i favorezcan el desarrollo social,

i como leyes, politicas, campafias

i de educacion publica y sesiones

i de capacitacion contra el estigma

! dirigida a trabajadores sanitarios y
i de las fuerzas del orden,...

AREA EN LA ESTRATEGIA
MUNDIAL CONTRA EL SIDA

Estrategia mundial en espanol
https://bit.ly/EstrategiaSIDA21_26

i Capitulo 3: Maximizando el acceso
i igualitario y equitativo a los

! servicios de VIH y sus soluciones

i (pagina 29)

! Capitulo 4 — Prioridad estratégica

i 2: Rompiendo las barreras

i estructurales que impiden el
geogréficas, el estatus migratorio y ajcceso (pagina 40)
i Area de resultados 6: Mujeres y

i niflas, hombres y nifios, en toda su
i diversidad practican y promueven
i laigualdad de género, trabajando
i juntos para terminan con la

! violencia basada en el género

i 2: Rompiendo las barreras
i estructurales que impiden el
i acceso

Area de resultados 5: PVVS,

i poblaciones clave y personas en

! riesgo disfrutan de los Derechos
Humanos, la igualdad, dignidad

i libre de estigma y discriminacion.

i 25. Observamos que cada pafs

i deberia determinar los grupos de
i poblacion especificos que son

i centrales en su epidemiay la

i respuesta que dan a ella teniendo

Poblaciones clave

i en cuenta el contexto

i epidemioldgico local y

y su
susceptibilidad
frente al VIH

i observamos con preocupacion
i que las pruebas epidemioldgicas

i mundiales demuestran que los

i grupos de poblacion clave tienen
i méas posibilidades de quedar

i expuestos al VIH o de
transmitirlo... (se mencionan

i ejemplos por poblacion y region)

! Capitulo 4 — Prioridad estratégica
i 2: Rompiendo las barreras

i estructurales que impiden el

i acceso

i Area de resultados 4: Reconocer
i por completo, empoderary

i financiar un respuesta integrada

! liderada por las comunidades,

i transformativa y sostenible
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i 26. Otras poblaciones pueden

i verse expuestas a un mayor riesgo
i de contraer el VIH, como las

i mujeres y las adolescentes y sus i
i parejas masculinas, los jévenes, los i
i nifios, las personas con
discapacidad, las minorias étnicas
i y raciales, los pueblos indigenas,

i las comunidades locales, las

i personas que viven en la pobreza,
i los migrantes, los refugiados, los

i desplazados internos, los hombres
i y mujeres uniformados y las

i personas que se encuentran en

! situaciones de emergencia

i humanitaria y de conflicto y

i posconflicto.

AREA EN LA ESTRATEGIA
MUNDIAL CONTRA EL SIDA

Estrategia mundial en espanol
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Capitulo 4 — Prioridad estratégica
i 2. Rompiendo las barreras

i estructurales que impiden el

i acceso (pagina 40)

i Area de resultados 4: Reconocer
i por completo, empoderar y

i financiar un respuesta integrada

i liderada por las comunidades,
transformativa y sostenible

Infecciones en
adolescentes y
jovenes en Africa
Subsahariana.

i 07, Expresamos nuestra

i preocupacion por que, en Africa
Subsahariana, cinco de cada seis
i nuevas infecciones en H
i adolescentes de entre 15y 19 afios i
i se produzcan en chicas, porque el
i 24 % de las infecciones por el VIH
! se produzcan en adolescentes y

i mujeres jévenes...

i Area de resultados é: Mujeres y

i nifias, hombres y nifios, en toda su
i diversidad practican y promueven
! laigualdad de género, trabajando
juntos para terminan con la

i violencia basada en el género

i Area de resultados 7: Jovenes

i empoderados y con recursos de
i establece run nueva

Leyes que
promueven el
estigmay
discriminacion y
su impacto sobre
las personas con

clavey
vulnerables

! 28. Expresamos nuestra profunda
i preocupacion por la
estigmatizacién, la discriminacion,
i laviolenciay las leyes y practicas

i restrictivas y discriminatorias

! dirigidas contra las personas que
i viven con el VIH, corren el riesgo

i de contraerlo o se ven afectadas
VIHy poblaciones i
i circulacién o el acceso a servicios
i de personas que viven con el VIH,
i corren el riesgo de contraerlo o se
i ven afectadas por él...

por él... y las leyes que limitan la

i Capitulo 4 — Prioridad estratégica
i 2: Rompiendo las barreras

i estructurales que impiden el
acceso (pagina 40)

Area de resultados 5: PVVS,

i poblaciones clave y personas en
i riesgo disfrutan de los Derechos
i Humanos, la igualdad, dignidad

i libre de estigma y discriminacion.

Violencia sexual,
basada en el
género y el

de las mujeres

i 29. Reconocemos que la violencia

i sexual y de género, incluida la

i violencia dentro de la pareja, la

i desigualdad de la situacion

. i socioecondmica de las mujeres,

empoderamiento .
i los obstaculos estructurales al

i empoderamiento econdémico de

i las mujeres...

i Area de resultados 3: Prevencién:
i Intervenciones a medida para

i frenar la transmision vertical y la

i cobertura pediétrica

i Area de resultados é: Mujeres y

i nifias, hombres y nifics, en toda su
i diversidad practican y promueven
i laigualdad de género, trabajando
i juntos para terminan con la

i violencia basada en el género

i (pagina 44)
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i 30. Reconocemos que la violencia

i sexual y de género, incluida la

¢ violencia dentro de la pareja, la

i desigualdad de la situacién

. i socioecondmica de las mujeres,

empoderamiento .
i los obstaculos estructurales al

i empoderamiento econémico de

i las mujeres...

AREA EN LA ESTRATEGIA
MUNDIAL CONTRA EL SIDA

Estrategia mundial en espanol
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i Capitulo 4 — Prioridad estratégica
i 2: Rompiendo las barreras

i estructurales que impiden el

i acceso (pagina 40)

i Area de resultados 6: Mujeres y

i nifias, hombres y nifios, en toda su
i diversidad practican y promueven
i laigualdad de género, trabajando
¢ juntos para terminan con la

i violencia basada en el género.

Los hombres con

i 31. Observamos con preocupacion
i que los hombres suelen obtener
pobres resultados

peores resultados que las mujeres

i Capitulo 4 — Prioridad estratégica
i 2: Rompiendo las barreras

i estructurales que impiden el

i acceso (pagina 40)

i Area de resultados 6: Mujeres y

i nifias, hombres y nifios, en toda su

en salud i en el proceso de pruebasy P .
| ratamiento de |a enfermedad i diversidad practican y promueven
; tratamiento de la enfermedad. i laigualdad de género, trabajando
i juntos para terminan con la
i violencia basada en el género
i 32. Observamos con preocupacion i
i que, en el mundo, el VIH sigue i Area de resultados 5: PVVS,
i afectando de forma i poblaciones clave y personas en
Jovenes, i desproporcionada a los jovenesy i riesgo disfrutan de los Derechos

conocimiento,
sensibilizacién y
servicios

i que el conocimientoy la

i sensibilizacion de los jovenes

i sobre el VIH y el siday el acceso a
i servicios esenciales relacionados

i con el VIH y su uso siguen siendo
i inaceptablemente bajos, ...

i Humanos, la igualdad, dignidad

i libre de estigma y discriminacion.
i Area de resultados 7: Jovenes

i empoderados y con recursos de

i establece run nueva direccion (

Transmision
Materno infantil
del VIH

i 33. Observamos alarmados la

i transmisién materno infantil del
¢ VIH en 150.000 nifios en 2019

i frente a la meta de 20.000

i establecida para 2020, mientras :
i que 850.000 nifios que viven con el i
VIH no recibian tratamiento, en

i parte por la falta de cobertura de
i diagnéstico infantil temprano y la
i falta de pruebas de deteccién para
i niflos mas mayores que contraen |
i el VIH durante la lactancia, y por lo i
i tanto que el 47 % de los ninos que !
i viven con el VIH en todo el mundo, i
i dos tercios de los cuales tienen 5 i
{ anos...

i Area de resultados 3: Prevencién:
i Intervenciones a medida para
i frenar la transmision vertical y la

cobertura pediatrica
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i 34. Observamos que, gracias al :
i aumento del acceso a tratamientos
i antirretroviricos, un nimero :
i creciente de personas vive mas
i tiempo con el VIH, pero

i observamos con preocupacion
i que las personas de edad que

i viven con el VIH pueden

i enfrentarse a problemas

i particulares...

AREA EN LA ESTRATEGIA
MUNDIAL CONTRA EL SIDA

Estrategia mundial en espafiol
https://bit.ly/EstrategiaSIDA21_26

Area de resultados 5: PVVS,

i poblaciones clave y personas en

i riesgo disfrutan de los Derechos
i Humanos, la igualdad, dignidad

i libre de estigma y discriminacion.

35. Recalcamos la funcién esencial
i de la ciencia y la tecnologia,

i incluidas las ciencias biomédicas y
i clinicas, las ciencias sociales y del

El rol de las : ) S i Area de resultados 1: Prevencion
. . i comportamiento y las ciencias :

ciencias i o L7 i del VIH

! politicas y econdmicas, y las :

i metodologias basadas en pruebas

i para disefar la direccién de la

i respuesta al VIH y acelerarla;

i 36. Recalcamos que la prevencién

i combinada del VIH es una piedra i Capitulo 4 — Prioridad estratégica
Prevencion i angular de una respuesta eficaz al | 2: Rompiendo las barreras
combinada i VIH e incluye las siguientes i estructurales que impiden el

i intervenciones...(se listan la
i totalidad de las intervenciones)

i acceso

Reduccion de
daros

i 37. Observamos con preocupaciéon i
i que la mayoria de los paises y

! regiones no han hecho progresos
! significativos en la ampliacion de
i los programas de reduccién de

i dafios...

i Capitulo 4 — Prioridad estratégica
i 2: Rompiendo las barreras

! estructurales que impiden el

! acceso

El desarrollo
biomédico para
la prevencién del
VIH

! 38. Encomiamos los progresos

i realizados en el desarrollo de la

i investigacion y la eficacia probada
i de las intervenciones innovadoras

i contra el VIH, como los avances en
i materia de tratamiento con fines

i profilacticos, profilaxis anterior a |a
i exposicion...

Area de resultados 1: Prevencién
i del VIH

! Capitulo 4: Prioridad estratégica
i 2: Rompiendo las barreras

i estructurales que impiden el

i acceso

indetectable=
intransmisible

i 39. Acogemos con beneplacito las
i recientes pruebas cientificas

i relacionadas con los beneficios

i preventivos del tratamiento con

i medicamentos antirretroviricos. ..

i Area de resultados 5: PWVS,

i Poblaciones clave y personas en
i riesgo disfrutan de los Derechos
Humanos, la igualdad, dignidad
 libre de estigma y discriminacion.
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i 40. Encomiamos los progresos

i realizados en varias regiones del

i mundo como consecuencia de la
i aplicacion de investigaciones, lo

i que ha tenido como resultado un
i aumento masivo y veloz de la :
i profilaxis anterior a la exposicion... |

AREA EN LA ESTRATEGIA
MUNDIAL CONTRA EL SIDA

Estrategia mundial en espanol
https://bit.ly/EstrategiaSIDA21_26

Area de resultados 1: Prevencién
 del VIH

Numero de
personas con VIH
en tratamiento

i 41. Acogemos con beneplacito

i que més de 26 millones de

i personas que viven con el VIH

i reciban tratamiento

! antirretrovirico, una cifra que se ha
i multiplicado por més de tres

i desde 2010...

Area de resultados 2: Cascadas

Acceso a
medicamentos y
las dificultades
para garantizarlo

42. Reafirmamos que el acceso a
i medicamentos y productos

i inocuos, eficaces, equitativos y

i asequibles para todos, sin
discriminacién, es fundamental

i para la plena realizacion del

i derecho de todas las personas al
i disfrute del mas alto nivel posible
i de salud fisica y mental...

i Area de resultados 4: Reconocer
i por completo, empoderar y

i financiar un respuesta integrada
i liderada por las comunidades,

i transformativa y sostenible

Tuberculosis y
VIH

43. Observamos que la

i tuberculosis sigue siendo la
i principal causa de muerte entre las !
i personas que viven con el VIH y

i que menos de la mitad de los

i casos de tuberculosis en personas
i que viven con el VIH se

i diagnostican y tratan

i adecuadamente...

i Area de resultados 8: Financiar

i plenay eficientemente la

i respuesta VIH, integrarlo en

i sistema de cobertura universal,
i proteccion social , humanitaria y
i en contexto de pandemia

44. Observamos que se ha
i informado de coinfeccién por

i Area de resultados 8: Financiar
i plenay eficientemente la

Hepatitis Viricas y T . i respuesta VIH, integrarlo en
P y i hepatitis virica y VIH, que incluye la { P ! grario
VIH H . ! . . i sistema de cobertura universal,
i mortalidad debida a la coinfeccion - : S
H I i proteccién social , humanitaria y
i por hepatitis virica... i .
: i en contexto de pandemia
i 45. Observamos que las personas
i que viven con el VIH tienen un i . .
4 i Area de resultados 8: Financiar
i riesgo mucho mayor de padecer i .
: . . . i plenay eficientemente la
i muchos tipos de cancer, incluidos .
, H . . i respuesta VIH, integrarlo en
Céncery VIH i los causados por el papiloma virus

: ) . i sistema de cobertura universal,
i humano, que las mujeres que viven

i con el VIH tienen unas seis veces
i més probabilidades de desarrollar
i un cancer cervicouterino

i proteccion social , humanitaria y
i en contexto de pandemia
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TEMA

Vinculos a los
documentos
completos

Fortalecimiento
de los sistemas
sanitarios

i 46. Reconocemos que la respuesta
i al VIH ha transformado las

i respuestas sanitarias mundiales,

i reforzado los sistemas de salud

PARRAFO DECLARACION
POLITICA 2021

Declaracién politica HLM20201
https://bit.ly/DPfinalES

AREA EN LA ESTRATEGIA
MUNDIAL CONTRA EL SIDA

Estrategia mundial en espariol
https://bit.ly/EstrategiaSIDA21_26

i Area de resultados 8: Financiar

i plenay eficientemente la
respuesta VIH, integrarlo en

i sistema de cobertura universal,
i proteccién social , humanitaria y
i en contexto de pandemia

i Area de resultados 9: Integrar lo
i sistemas de salud con los de

i proteccion social que apoyen el
i bienestar...

i Area de resultados 10: Preparar

i una respuesta al VIH resiliente que
i proteja a PVVS y afectados por el

i VIH de los riesgos en contexto de
i crisis humanitarias, la actual y

i futuras Pandemias.

Las comunidades
y su respuesta a
COVID-19

{ 47. Reconocemos la resiliencia y la
i innovacién demostradas por las

i comunidades durante la pandemia
i de COVID-19 al proporcionar a las
i personas afectadas servicios

i seguros, asequibles y eficaces. ..

i Area de resultados 9: Integrar lo
i sistemas de salud con los de

i proteccion social que apoyen el
i bienestar...

Area de resultados 10: Preparar
una respuesta al VIH resiliente que
proteja a PVVS y afectados por el
VIH de los riesgos en contexto de
crisis humanitarias, la actual y
futuras Pandemias.

Inversion integral
en la respuesta a
COVID-19

i 48. Acogemos con beneplacito
i que las inversiones relacionadas
i con el VIH en materia de liderazgo, !
i conocimientos especializados,
! investigacién y desarrollo,

{ respuestas comunitarias, ...

i Capitulo 5 - Prioridad estratégica
i 3:financiar y sostener una
i respuesta eficiente del VIH

i Area de resultados 8: Financiar en
i forma completa la respuesta al VIH
i que nos permitan alcanzar las

i metas

Area de resultados 10: Preparar
i una respuesta al VIH resiliente que
i proteja a PVVS y afectados por el

i VIH de los riesgos en contexto de
i crisis humanitarias, la actual y
i futuras Pandemias.
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TEMA

Vinculos a los
documentos
completos

Necesidad del
incremento en

PARRAFO DECLARACION
POLITICA 2021

Declaracién politica HLM20201
https://bit.ly/DPfinalES

i 49. ...Muchas respuestas

{ nacionales a COVID-19 han

i demostrado el potencial y Ia

i urgencia de aumentar la inversion
i en la respuesta a pandemias, lo

i que subraya el imperativo de

AREA EN LA ESTRATEGIA
MUNDIAL CONTRA EL SIDA

Estrategia mundial en espariol
https://bit.ly/EstrategiaSIDA21_26

Capitulo 5 — Prioridad estratégica
i 3: financiar y sostener una
i respuesta eficiente del VIH

i Area de resultados 8: Financiar

! plenay eficientemente la

i respuesta VIH, intrigarlo en
sistema de cobertura universal,
i proteccion social , humanitaria y
i en contexto de pandemia.

i Area de resultados 9: Integrar lo

COVID-19y ViH { incrementar la inversién destinada 5|stema§,de sal.ud con los de
! a sisternas de salud publica, que i Proteccion social que apoyen el
! incluyan respuestas al VIH y otras k?|enestar...
i enfermedades en el futuro: ¢ Area de resultados 10: Preparar
: ! una respuesta al VIH resiliente que
! proteja a PVVS y afectados por el
i VIH de los riesgos en contexto de
i crisis humanitarias, la actual y
i futuras Pandemias.
0. Acogemos con be”eP'aC't‘?,e' Area de resultados 8: Financiar
: continuo aumento de lainversién  plenay eficientemente la
 interna relauongda con e.l VIH y respuesta VIH, integrarlo en
B obs/grvamos .Ia Importancia de las ! sistema de cobertura universal,
Inver§|op po||t|(_::ds, la f|nanC|_aC|on ylla. ! proteccién social, humanitaria y
domeéstica en  creacion de capacidad pgbll;/&\s { en contexto de pandemia
salud y VIH i para estimular una movilizacion de

i recursos interna aun mayor,
i incluido a través de alianzas
i publico-privadas y mecanismos de

i Area de resultados 9: Integrar lo
i sistemas de salud con los de

i proteccién social que apoyen el
i bienestar... (pdgina 51)

Reduccién de la
inversiéon
internacional en
VIH

financiacién innovadores...

{51, Expresamos nuestra

! preocupacion por el

i estancamiento y la disminucién de
i los recursos internacionales

i destinados a la respuesta al VIH,

i reafirmamos la importancia de la

¢ financiacion publica internacional

i como complemento a los recursos
i internos...

Capitulo 5 — Prioridad estratégica
i 3: Financiar y sostener una
i respuesta eficiente del VIH

Area de resultados 8: Financiar

! plenay eficientemente la

! respuesta VIH, intrigarlo en

i sistema de cobertura universal,
i proteccion social , humanitaria y
i en contexto de pandemia
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Brechas
financieras
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! 52. Reconocemos que siguen

i existiendo muchos déficits de

i financiacién en relacién con el VIH
i y el siday que es necesario seguir
i impulsando la transferencia de

! tecnologfa en condiciones

i mutuamente convenidas

AREA EN LA ESTRATEGIA
MUNDIAL CONTRA EL SIDA

Estrategia mundial en espanol
https://bit.ly/EstrategiaSIDA21_26

Capitulo 5 — Prioridad estratégica
i 3: Financiar y sostener una
i respuesta eficiente del VIH

i Area de resultados 8: Financiar

i plenay eficientemente la

i respuesta VIH, intrigarlo en

i sistema de cobertura universal,
i proteccion social , humanitaria y
en contexto de pandemia

! Area de resultados 9: Integrar lo
i sistemas de salud con los de

i proteccion social que apoyen el
i bienestar...

La importancia
dela
cooperacion
internacional

i 53.Recalcamos la importancia de
que exista una mayor cooperacion
i internacional para apoyar los

i esfuerzos de los Estados
Miembros...

Capitulo 5 — Prioridad estratégica
i 3: Financiar y sostener una
i respuesta eficiente del VIH

Area de resultados 8: Financiar

i plenay eficientemente la

! respuesta VIH, intrigarlo en

i sistema de cobertura universal,

i proteccion social , humanitaria y
i en contexto de pandemia

Desafios de
cumplir los ODS

especiales a las que se enfrentan

i Area de resultados 8: Financiar

: ) i plenay eficientemente la
i 54. Reconocemos que cada pais se

i enfrenta a dificultades particulares
i para lograr el desarrollo sostenible i
i y recalcamos las dificultades
en muchos paises |
i los paises méas vulnerables, en
particular los paises de Africa

i respuesta VIH, integrarlo en

i sistema de cobertura universal,
i proteccion social , humanitaria y
i en contexto de pandemia

i Area de resultados 9: Integrar lo
i sistemas de salud con los de

i proteccion social que apoyen el
i bienestar...

Responsabilidad
compartida

! 55. Observamos alarmados que si
i no compartimos la responsabilidad
i de aumentar y asignar de forma

i equitativa los recursos y aumentar
i en masa la cobertura, no

i pondremos fin a la epidemia de

i sida para 2030

Capitulo 5 — Prioridad estratégica
i 3: Financiar y sostener una

respuesta eficiente del VIH

Area de resultados 10: Preparar

i una respuesta al VIH resiliente que
! proteja a PVVS y afectados por el

{ VIH de los riesgos en contexto de
i crisis humanitarias, la actual y

i futuras Pandemias.
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Acabar con las
desigualdades e
implicar a las
partes interesadas
para poner fin al
sida

56. Nos comprometemos a reducir las nuevas
infecciones anuales por el VIH a menos de
370.000 y las muertes anuales relacionadas con
el sida a menos de 250.000 para 2025y a
eliminar todas las formas de estigmatizacién y
discriminacion relacionadas con el VIH;

Area de resultados 1
— Prevencion

Metas

57. Nos comprometemos a poner fin a todas

i las desigualdades a las que se enfrentan las
i personas que viven con el VIH, corren el riesgo

de contraerlo o se ven afectadas por él, y las
comunidades, y a poner fin a las desigualdades

i en los paises y entre ellos, que representan
i obstaculos para poner fin al sida;

i Prioridad estrategia 1
i —Maximizar un

equitativo e igualitario
acceso a los servicios y

i soluciones.

58. Nos comprometemos a reforzar las

i respuestas a nivel mundial, regional, nacional y
i subnacional al VIH mediante el aumento de la
i colaboracién con una amplia gama de partes

interesadas, incluidas organizaciones e

i iniciativas regionales y subregionales, personas
i que viven con el VIH, corren el riesgo de i
i contraerlo o se ven afectadas por él, grupos de

poblacién clave, pueblos indigenas,
comunidades locales, mujeres y hombres, nifos

i y nifias, incluidos adolescentes, jovenesy
i personas de edad, en situaciones diferentes y

de condiciones diversas, refugiados, migrantes,
desplazados internos, lideres politicos y

i comunitarios, parlamentarios, jueces y
i tribunales, comunidades, familias,

organizaciones confesionales, lideres religiosos,

i cientificos, profesionales sanitarios, donantes,
i la comunidad filantrépica, la poblacion activa,
i incluidos los trabajadores migrantes, el sector

privado, los medios de comunicaciény la
sociedad civil, y organizaciones comunitarias,

i organizaciones de mujeres, grupos feministas,
i personas con discapacidad y las organizaciones !

que las representan, organizaciones de la
juventud, instituciones nacionales de derechos

i humanos, donde existan, y defensores de los
i derechos humanos, y entidades pertinentes de

las Naciones Unidas y otros asociados
internacionales clave, como el Fondo Mundial

i de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la
i Malaria;

. Meta 8 — Menos del 10

% de las Personas con

{ VIH, mujeres y nifias y
! Poblaciones Clave

experimentan

i desigualdades basadas
ienel géneroy
i violencia.




LOS COMPROMISOS

Parrafo Declaracion politica

Area en la Estrategia
mundial

Rendicién de
cuentas

Implementacién
efectiva de la
prevencion
combinada del
VIH

Implementacién
efectiva de la
prevencion
combinada del
VIH

82|

60. Nos comprometemos a dar prioridad a la
i prevencion del VIH y a garantizar, de aqui a
2025, que el 95 % de las personas en riesgo de

i grupos epidemiolégicamente relevantes,
i grupos de edad y entornos geograficos,

i en la personay eficaces y las utilicen, y, a ese
i respecto, a:

i a) Aumentar el liderazgo nacional, la asignacién i

i base empirica para la prevencién combinada
i del VIH de eficacia probada, incluida la
i promocion de los preservativos y su

i exposicién, la circuncision médica masculina
i voluntaria, la reduccion de dafos, de
conformidad con la legislacion nacional, los

i reproductiva, con inclusién del cribado y el
i tratamiento de las infecciones de transmisién

i educacion completas, dentro y fuera de la
i escuela;

b) Adaptar los sistemas de prevencién
combinada del VIH para atender las diversas

i trabajadores sexuales, hombres que tienen
i relaciones sexuales con hombres,

i otros entornos cerrados y todas las personas
i que viven con el VIH;

i 59. Nos comprometemos con los mecanismos
i de rendicién mutua de cuentas basados en

pruebas, operacionales, transparentes e
inclusivos, con la participacion activa de
personas que viven con el VIH, corren el riesgo
de contraerlo o se ven afectadas por él, y otros
interesados de la sociedad civil, los circulos
académicos y el sector privado, para apoyar la
realizacion y el seguimiento de los progresos
registrados en los compromisos contraidos en

i la presente declaracion;

infeccién por el VIH, dentro de todos los

tengan acceso a opciones de prevencion
combinada apropiadas, priorizadas, centradas

de recursos y otras medidas habilitadoras con

distribucién, la profilaxis anterior a la
exposicion, la profilaxis posterior a la

servicios de atencién de la salud sexual y

sexual, los entornos juridicos y normativos
propicios y el pleno acceso a una informacién y

¢ Area de resultados 1
i — Prevencion

Meta 1 —95% de las
personas en riesgo han

i empleado la
i prevencién combinada

Meta 2 — 95% 95% 95%
pruebas de VIH,

! tratamiento y supresién
i viral entre adultos y

ninos

necesidades de las poblaciones clave, incluidos

consumidores de drogas intravenosas,
personas transgénero, personas en prisiéon y

Meta 1 — 95% de las
i personas en riesgo han
i empleado la
i prevencién combinada

Area de resultados 1

— Prevencidn




LOS COMPROMISOS

Parrafo Declaracion politica

Area en la Estrategia
mundial

83|

Implementacién
efectiva de la
prevencion
combinada del
VIH

b) Adaptar los sistemas de prevencién

combinada del VIH para atender las diversas
necesidades de las poblaciones clave, incluidos
trabajadores sexuales, hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres,
consumidores de drogas intravenosas,
personas transgénero, personas en prision y
otros entornos cerrados y todas las personas
que viven con el VIH;

Meta 1 —95% de las
personas en riesgo han
empleado la
prevencién combinada
Area de resultados 1

— Prevencion

Implementacién
efectiva de la
prevencion
combinada del
VIH

c) Garantizar la disponibilidad para 2025 de la

i profilaxis anterior a la exposicion para las
i personas con riesgo sustancial de contraer el
i VIH y la profilaxis posterior a la exposicién para

las personas recientemente expuestas al VIH;

Meta 1 —95% de las
personas en riesgo han

i empleado la
i prevencion combinada
i Area de resultados 1

PrEP — Prevencion
d) Utilizar los datos epidemioldgicos nacionales
para delimitar otras poblaciones prioritarias
i que corren un mayor riesgo de exposicion al
i VIH y trabajar con ellas para concebir y prestar
servicios integrales de prevencion del VIH,; Area de resultados 9 —
estas poblaciones pueden comprender las Financiar por completo
i mujeres y las adolescentes y sus parejas { Una respuesta eficiente
Informacion i masculinas, los jovenes, los nifos, las personas i

estratégica

con discapacidad, las minorias étnicas y

raciales, los pueblos indigenas, las

i comunidades locales, las personas que viven
i en la pobreza, los migrantes, los refugiados, los

desplazados internos, los hombres y mujeres
uniformados y las personas que se encuentran

i en situaciones de emergencia humanitaria y de
i conflicto y posconflicto;

i Transversal: Datos,

Ciencia, investigacion e

i innovacion.




LOS COMPROMISOS

Parrafo Declaracion politica

Area en la Estrategia
mundial

£ f) Reforzar el papel del sector de la educacion

84|

Integracién de
servicios

Servicios de SSDR
Derechos de
Ninas y
adolescentes

Violencia basa en
el género

El rol sector de la
educacion

e) Prestar servicios integrados que prevengan

i el VIH, las comorbilidades y coinfecciones, las
! infecciones de transmision sexual y los

i embarazos no deseados en las adolescentes y
i las mujeres en diversas situaciones y

i condiciones, incluida la extensién urgente de

i esos servicios a todas las adolescentes y las ‘
i jovenes de Africa Subsahariana, integrados con i
! las actuaciones destinadas a garantizar los :
i derechos de las nifias a acceder a una

i educacion secundaria de calidad, eliminar

i todas las practicas nocivas, como el matrimonio

infantil, precoz y forzado y la mutilacién genital
femenina, proteger, promover y hacer efectivos
todos los derechos humanos de las mujeres y
las nifas, con inclusién de su derecho a la salud
sexual y reproductiva y sus derechos
reproductivos, de conformidad con el
Programa de Accién de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo,
la Declaracion y la Plataforma de Accién de
Beijing y los documentos finales de sus
conferencias de examen, asegurar que todas
las mujeres puedan ejercer su derecho a tener
control sobre las cuestiones relacionadas con

i su sexualidad, incluida su salud sexual y

{ reproductiva, y a tomar libre y

i responsablemente decisiones al respecto para
i aumentar su capacidad de protegerse de la

i infeccién por el VIH, sin coercion,

i discriminacion ni violencia, fortalecer su

i independencia econémica y poner en préactica
intervenciones que cuestionen los estereotipos
i de género y combatan las normas sociales

i negativas;

Metas 3 — 95% de las

mujeres tienen acceso
a los servicios de Salud
Sexual y Derechos
Reproductivos.

Areas de resultados 6
—Igualdad de Género

Area de resultados 9 -
Integracién de VIH en
los sistemas de salud y
proteccién social

Area de resultados 7 —
Personas Jovenes

como via de acceso al conocimiento y la

i conciencia, la prevencién, la deteccién y el
i tratamiento del VIH, y acabar con la

estigmatizacion y la discriminacién, ademas de
abordar los factores sociales, econémicos y

i estructurales que perpettan la desigualdad y
i aumentan el riesgo de contraer el VIH;

Area de resultados 7 -

Personas Jovenes




LOS COMPROMISOS

Parrafo Declaracion politica

Area en la Estrategia
mundial

Educacion Sexual
Integral (basada
en las evidencias)

i g) Asumir el compromiso de acelerar los

i esfuerzos encaminados a aumentar la

i educacion integral cientificamente exacta y

{ adecuada a la edad, pertinente para los

{ contextos culturales, que proporcione a las

i adolescentes y los adolescentes, y a las

i mujeres y los hombres jévenes, dentro y fuera
i de la escuela, en consonancia con la evolucién
i de sus capacidades, informacién sobre la salud
! sexual y reproductiva, la sexualidad y la

i prevencién del VIH, la igualdad de género y el
i empoderamiento de las mujeres, los derechos
i humanos, el desarrollo fisico, psicolégico y

i puberal y el poder en las relaciones entre

i mujeres y hombres, para que puedan

i desarrollar habilidades en relacién con su

! autoestima y la adopcién de decisiones con

i conocimiento de causa, la comunicaciényy la

i reduccion de los riesgos y desarrollar

i relaciones respetuosas, en estrecha asociacién
con los jévenes, los progenitores, los tutores,

i los cuidadores, los educadores y los

{ proveedores de atencién de la salud, con

i objeto de que puedan protegerse de la

i infeccion por el VIH;

¢ Area de resultados 7 —
i Personas Jovenes

i Metas 3 — 95% de las

i mujeres tienen acceso
i alos servicios de Salud
! Sexual y Derechos

i Reproductivos.

h) Considerar la posibilidad de eliminar las

Quitar el
consentimiento
conyugal

Campanas
publicas

Pruebas de
deteccién del VIH,
tratamiento y
supresion virica

i barreras estructurales y la obligacion de

obtener el consentimiento del cényuge para
acceder a los servicios de atencién de la salud
sexual y reproductiva y los de prevencion,
deteccidn y tratamiento del VIH;

Sexual y Derechos
Reproductivos

Area de resultados 7 —
Personas Jovenes

i) Llevar a cabo campanas de concienciacién
publica e impartir educacion con objetivos bien

i delimitados sobre el VIH para sensibilizar a la
i poblacién sobre el virus.

61. Nos comprometemos a alcanzar las metas

i de 95-95-95 en materia de pruebas de
deteccién, tratamiento y supresion virica en
i todos los grupos demogréficos y entornos

geogréficos, incluidos los nifios y adolescentes
que viven con el VIH, garantizando que, para

i 2025, al menos 34 millones de personas que

i viven con el VIH tengan acceso a los
i medicamentos, el tratamiento y el diagndstico:

85|

Area de resultados 2

i — Pruebas de VIH,
i Tratamiento , supresion
i viral e integracion

Meta 2 — 95% 95% 95%
pruebas de VIH,

i tratamiento y supresion
i viral entre adultos y

i Metas 3 — 95% de las
i mujeres tienen acceso
i a los servicios de Salud



Diagndstico
Sptimo
Diagndstico y
vinculacién a
tratamiento a los
lactantes

! a) Formular estrategias diferenciadas de

i deteccion del VIH que utilicen varios métodos
i y tecnologfas eficaces, como el diagnéstico

i temprano del lactante en el lugar de consultay i
i las pruebas de autodiagnéstico, e iniciar :
i répidamente el tratamiento de los pacientes
poco después del diagndstico;

LOS COMPROMISOS

Parrafo Declaracion politica

Area en la Estrategia
mundial

i Area de resultados 2 -
Pruebas de VIH,

i Tratamiento , supresion

{ viral e integracion

i Meta 2 — 95% 95% 95%

{ pruebas de VIH,

! tratamiento y supresién

i viral entre adultos y nifios

b) Utilizar modelos diferenciados para prestar

Servicios de
atencion
diferenciados

Acceso a los
tratamiento

Acceso a los
genéricos y
medicamentos de
produccién local

i organizados y prestados en la comunidad, que
i permiten superar problemas como los

i conexos a las personas que mas lo necesitan
i alld donde se encuentren;

i articulos médicos esenciales y tecnologias
i seguros, asequibles, eficaces y de alta calidad

i desarrollo, la fabricacion y la distribucién a
i nivel local, por ejemplo, coordinando las

i también fomentando el desarrollo de los
i mercados regionales;

los servicios de deteccidon y tratamiento del
virus, como son los servicios digitales,

planteados por la pandemia de COVID-19
tratando y prestando servicios de apoyo

Prioridad estrategia 1

i —Maximizar un
i equitativo e igualitario

acceso a los servicios y
soluciones.

c) Garantizar un acceso equitativo y fiable a
medicamentos, medios de diagndstico,

acelerando su desarrollo y entrada en el
mercado, reduciendo los costos, reforzando el

normas comerciales y el comercio mundial para
facilitar los objetivos de salud publica, y

i Area de resultados 3-
i Transmision vertical del
¢ VIH y sida pediatrico.

Meta 2 — 95% 95% 95%

i pruebas de VIH,
i tratamiento y supresion

viral entre adultos y
ninos

i d) Poner a disposicion de todas las personas

Acceso a las

pruebas de
seguimiento del
tratamiento del
VIH

Personas con que
envejecen con el
VIH y tratamiento

i que reciben tratamiento contra el VIH las

i VIH con regularidad y a intervalos de tiempo
i adecuados, tal como recomienda la

i virica en el lugar de consulta que permitan
i entregar los resultados al final de la visita clinica;

i atencion de la salud disponible, aceptable,
accesible, equitativa, asequible y de calidad,

i independencia y la interaccién social, la salud y :
i el bienestar, incluidos la salud y el bienestar

i prevencion y el tratamiento de las

pruebas y el seguimiento de la carga virica del

Organizacién Mundial de la Salud, entre otras
cosas mediante el uso de pruebas de carga

e) Garantizar que las necesidades de las
personas mayores que viven con el VIH se
satisfagan mediante la prestacion de una

asi como de servicios relacionados, libres de
estigma y discriminacién, que apoyen la

mental, y el mantenimiento del tratamiento y la
atencion relacionados con el VIH y la

comorbilidades y las coinfecciones;




LOS COMPROMISOS

Parrafo Declaracion politica

Area en la Estrategia
mundial

Diagndstico y
tratamiento de la
Tuberculosis

f) Garantizar que las necesidades de las
personas mayores que viven con el VIH se
satisfagan mediante la prestacion de una
atencién de la salud disponible, aceptable,
accesible, equitativa, asequible y de calidad,
asi como de servicios relacionados, libres de
estigma y discriminacién, que apoyen la
independencia y la interaccién social, la salud y
el bienestar, incluidos la salud y el bienestar
mental, y el mantenimiento del tratamiento y la
atencion relacionados con el VIH y la
prevencién y el tratamiento de las
comorbilidades y las coinfecciones;

Area de resultados 9 -
Integracién del VIH
con los sistemas de
salud y proteccién
social

Meta 5 - 95% de las
personas que viven con
VIH reciben tratamiento
preventivo de la TB

TRANSMISION VERTICAL DEL VIH Y SIDA INFANTIL

Diagndstico
oportuno
Prevencién de

a) Detectar y paliar las lagunas en el conjunto
de servicios de prevencion de la infeccién por
el VIH en las mujeres en edad de procrear,
especialmente las embarazadas y lactantes, y
contribuir asi a la reduccién de la mortalidad
materna diagnosticando y tratando a las

Area de resultados 3 -
Transmision vertical del
VIH y sida pediétrico.
Meta 4 — 95% de

transmision mujeres embarazadas y lactantes que viven con .
vertical el VIH, y previniendo la transmisién materno cobertgrq de servicios
Eliminacién infantil del VIH a los nifios, y a tomar medidas | 2" elfm[nar 5 :
para lograr la certificacion de la Organizacion transmision vertical
Mundial de la Salud de que se ha eliminado la
transmisién materno infantil del VIH;
b) Asegurar que, de aqui a 2025, el 95 % de las
embarazadas hayan tenido acceso a pruebas
prenatales del VIH, la sifilis, la hepatitis B y )
i otras infecciones de transmision sexual, que el Area de resultados 3 -
: 95 % de las embarazadas y las madres lactantes i Transmision vertical del
Metas 95% - en entornos con una elevada carga de VIH VIH y sida pediatrico.

Transmision
materno infantil

tengan acceso a una segunda prueba en una
etapa avanzada del embarazo y después del

i parto, y que todas las embarazadas y madres

lactantes que viven con el VIH reciban terapia
antirretrovirica de por vida y el 95 % de ellas

i logren y mantengan la supresién virica antes de :
i daraluzyalolargo de la lactancia; i

Meta 4 — 95% de
cobertura de servicios
! para eliminar la
transmision vertical

Acceso de las
parejas de las
mujeres los
servicios de
prevencion
combinada

c) seronegativas en entornos con una elevada
carga de VIH o que tengan parejas masculinas
con alto riesgo de contraer el VIH en todos los

i entornos tengan acceso a la prevencién

combinada, incluida la profilaxis anterior a la
exposicion, y que el 90 % de sus parejas

i masculinas que viven con el VIH reciban
i continuamente terapia antirretrovirica;

Area de resultados 3 -
Transmision vertical del
i VIH y sida pediatrico.

i Meta 4 — 95% de
cobertura de servicios
para eliminar la

i transmision vertical
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Parrafo Declaracion politica

Area en la Estrategia
mundial

Metas 95% sobre
VIH pediétrico

: d) Practicar pruebas al 95 % de los nifios

expuestos al VIH antes de los dos meses de
vida y una vez dejen de alimentarse con leche
materna, asegurar que todos los nifios con
diagnéstico de VIH reciban el tratamiento y las
férmulas mas adecuadas a sus necesidades, y
asegurar que se haya suprimido la carga virica
en el 75 % de los nifios que viven con el VIH de
aqui a 2023, y en el 86% de aqui a 2025, en
consonancia con las metas 95-95-95;

Area de resultados 3 -
Transmision vertical del
VIH y sida pediétrico.
Meta 4 — 95% de
cobertura de servicios
para eliminar la
transmision vertical

Diagnosticary
tratar ninos y
adolescentes

e) Practicar pruebas al 95 % de los nifios
i expuestos al VIH antes de los dos meses de

vida y una vez dejen de alimentarse con leche
materna, asegurar que todos los nifios con
diagnéstico de VIH reciban el tratamiento y las

i formulas mas adecuadas a sus necesidades, y

asegurar que se haya suprimido la carga virica
en el 75 % de los nifios que viven con el VIH de

iaquia 2023, y en el 86% de aqui a 2025, en
i consonancia con las metas 95-95-95;

Area de resultados 3 -

Transmision vertical del
VIH y sida pediétrico.

i Meta 4 — 95% de
i cobertura de servicios

para eliminar la

transmision vertical

Formar
trabajadores
sanitarios en VIH y
ninos

) Fomentar la formacién adecuada de las
personas trabajadoras sanitarias en materia de

i prevencion, pruebas, tratamiento, cuidados y
i apoyo en relacién con el VIH en los ninos.

IGUALDAD DE GENERO Y EMPODERAMIENTO DE LAS MUJERES Y LAS NINAS

63. Nos comprometemos a colocar la igualdad
de género y los derechos humanos de todas
las mujeres y nifas en situaciones y condiciones
diversas en el centro de las iniciativas para
mitigar el riesgo y el impacto del VIH, y, a ese
respecto, a:

Meta 8 — Menos del
10% de las Personas
con VIH, Mujeres y
nifias y Poblaciones
Clave experimentan
desigualdades basadas
en el género y violencia

Estrategias de
igualdad de

género

Violencia de
género

Practicas nocivas

para mujeres y
ninas

i a) Velar por el establecimiento, la financiacion y
i la aplicacion de estrategias nacionales de

igualdad de género para combatir la violencia
sexual y de género, las précticas nocivas, como
el matrimonio infantil, precoz y forzado y la

i mutilacion genital femenina, las normas

sociales negativas y los estereotipos de género
y hacer frente a sus efectos, y para aumentar la

i voz, la autonomia, la intervencién y el liderazgo
i de las mujeres y las nifas;

Meta 8 — Menos del

10% de las Personas
con VIH, Mujeres y
nifas y Poblaciones

i Clave experimentan
i desigualdades basadas

en el género y violencia
Area de resultados 6 —

i Igualdad de género.
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Parrafo Declaracion politica

Area en la Estrategia
mundial

Derechos de
educacion de
nifas y jovenes
Empoderamiento
econdémico

Involucrar
hombres y nifios.

b) Cumplir con el derecho a la educacion de
todas las nifas y las jovenes, empoderar
econdmicamente a las mujeres
proporciondndoles habilidades laborales,
oportunidades de empleo, conocimientos
financieros y acceso a los servicios financieros,
ampliar las intervenciones de proteccion social
para las nifias y jovenes e involucrar a los
hombres y nifios como agentes de cambio en
los esfuerzos redoblados por transformar las
normas sociales negativas y los estereotipos de
género;

Meta 8 — Menos del
10% de las Personas
con VIH, Mujeres y
nifas y Poblaciones
Clave experimentan
desigualdades basadas
en el género y violencia

Area de resultados 6 —
Igualdad de género

Apoyo al trabajo
regional en Africa

i regionales y subregionales destinadas a

i las jovenes y lograr la igualdad de género,
i también en Africa Subsahariana;

c) Acoger y apoyar diversas iniciativas

acelerar las acciones e inversiones para
prevenir el VIH, empoderar a las adolescentes y

Eliminar violencia
sexual y de
género

Modificacién legal

y normativa

iy de género, incluida la violencia dentro de la
i pareja, mediante la aprobacién y aplicacién de

i viven con el VIH, corren el riesgo de contraerlo
i 0 se ven afectadas por él;

d) Eliminar todas las formas de violencia sexual

leyes, el cambio de estereotipos de género
perjudiciales y de normas, percepciones y
practicas sociales negativas y la prestacion de
servicios adaptados que aborden las formas
multiples e interseccionales de discriminacion y
violencia a que se enfrentan las mujeres que

S Meta 8 — Menos del

10% de las Personas
con VIH, Mujeres y
nifas y Poblaciones

i Clave experimentan

desigualdades basadas
en el género y violencia

Reducciéon de
infecciones
mujeres y ninas

i corren el riesgo de contraerlo o se ven
i afectadas por él que sufren la desigualdad y la

e) Reducir a menos del 10 % | a proporcion de
mujeres, nifias y personas que viven con el VIH,

violencia sexual y de género de aqui a 2025;

Meta 3 - 95% de la
mujeres tienen acceso

i a servicios de Salud
: Sexual y Reproductiva

Area de resultados 6 —
Igualdad de género

Meta; Reduccion
del nimeros de
nuevas
infecciones

i menos de 5000 de aqui a 2025.

f) Reducir el nimero de nuevas infecciones por
el VIH en las adolescentes y las jovenes a

Area de resultados 7 -

i Personas jovenes

LIDERAZGO COMUNITARIO

GIPA/MIPA

Liderazgo de
Personas con VIH,
Poblaciones Clave
y Jovenes

i las mujeres, los adolescentes y los jévenes,
i para que desempenen su papel fundamental
de liderazgo en la respuesta al VIH, y, a ese

i 64. Nos comprometemos a cumplir con el

principio de la mayor participacion de las
personas que viven con el VIH/sida y
empoderar a las comunidades de personas
que viven con el VIH, corren el riesgo de
contraerlo o se ven afectadas por él, incluidas

respecto, a:

Area de resultados 4
— Respuesta liderada
por las comunidades

Area de resultados 8 -
Respuesta del VIH

i plenamente financiada
iy eficiente
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Area en la Estrategia
mundial

Parrafo Declaracion politica

a) Garantizar que las redes mundiales,

regionales, nacionales y subnacionales ;
9 ! Y Area de resultados 8 -

Participacion de pertinentes y otras comunidades afectadas
L iy y Respuesta del VIH
las redes en todos i estén incluidas en la adopcién de decisiones, la : :
. e . -, o plenamente financiada
los niveles planificacion, la ejecucion y el seguimiento de

. S eficiente
la respuesta al VIH y reciban suficiente apoyo yend

Meta 8 — Menos del 10%
i b) Crear y mantener un entorno seguro, abierto : de las Personas con VIH,

i y propicio en que la sociedad civil pueda i Mujeres y nifasy
Promover entorno D ) - .
ceaUro contribuir plenamente a la implementacién de i Poblaciones Clave
9 la presente declaracién y a la lucha contra el experimentan
VIH/sida; i desigualdades basadas

i en el género y violencia.

c) Aprobar y aplicar leyes y politicas para

. . . financiar de forma sostenible las actuaciones
Financiar acciones :

i de respuesta centradas en las personas, i Area de resultados 8 -
{programas i integradas y comunitarias, incluida la i Respuesta del VIH
iderados por las g - . : :
comunidades y de prestacion de servicios relacionados con el VIH plehqmente financiada
oares gestllonada por pares, entre otras cosas por y eficiente
i medio de contratos sociales y otros
mecanismos de financiacién publica;
d) Aprobary aplicar leyes y politicas para
i financiar de forma sostenible las actuaciones de
! respuesta centradas en las personas, integradas !
Asegurar un y comunitarias, incluida la prestacién de Area de resultados 8 -
financiamiento  : servicios relacionados con el VIH gestionada i Respuesta del VIH
sostenible de las i por pares, entre otras cosas por medio de i plenamente financiada
comunidades contratos sociales y otros mecanismos de y eficiente
financiacion publica; necesidades de las
i personas que viven con el VIH, corren el riesgo
i de contraerlo o se ven afectadas por él;
e) Aumentar la proporcion de servicios
relacionados con el VIH prestados por las
comunidades, en particular asegurando que,
de aqui a 2025, las organizaciones dirigidas por
las comunidades tengan a su cargo, segun
i proceda en el contexto de los programas i Area de resultados 4
Aumento de los nacionales: i — Respuesta liderada
servicios i - EI 30 % de los servicios de pruebas y tratamiento, i por las comunidades

restados por las i incidiendo en las pruebas de deteccion del VIH, la = § 0RO/ OROL OR9
chomunidadpes i vinculacion a la prestacion de apoyo en relacién con Meta 2 —95% 95% 95%
i el tratamiento y con el cumplimiento y la pruebas de VIH,
Metas con i continuidad del régimen terapéutico, y la educacion i tratamiento y supresion
i viral entre adultos y

porcentajes i sobre el tratamiento;
ninos.

- EI'80 % de los servicios de prevencién del VIH para
i las poblaciones con alto riesgo de infeccién por el

{ VIH, incluidas las mujeres dentro de esas

i poblaciones;

i - EI 60 % de los programas para apoyar la
i consecucién de elementos que favorezcan el
i desarrollo social;




LOS COMPROMISOS

Parrafo Declaracion politica

Area en la Estrategia
mundial

f) Fomentar el refuerzo de las actuaciones de

respuesta dirigidas por pares y la intensificacién
de los esfuerzos por promover la contratacién y
la retencion de agentes de salud comunitarios
competentes, capacitados y motivados, asi
como por ampliar la formaciény la
capacitacion sobre salud en las comunidades a
fin de ofrecer servicios de calidad a las
poblaciones de dificil acceso.

Area de resultados 2

— Testeo del VIH,
tratamientos, cuidados,
supresion viral e
integracion.

Area de resultados 4

- Liderazgo de las
comunidad

REALIZACION DE LOS DERECHOS HUMANOS Y
ELIMINACION DE LA ESTIGMATIZACION Y LA DISCRIMINACION

Eliminar Estigmay
Discriminacién
Respetary
proteger los
Derechos
Humanos

: 65. Nos comprometemos a eliminar la

estigmatizacion y la discriminacién
relacionados con el VIH y a respetar, proteger y
hacer efectivos los derechos humanos de las
personas que viven con el VIH, corren el riesgo
de contraerlo o se ven afectadas por él,
mediante la inversion de recursos concretos y
el establecimiento de directrices y formacion
para el personal sanitario, y, a ese respecto, a:

Area de resultados 5 —
Derechos Humanos

Meta 7 — Menos del

10% de la personas con
VIH y Poblaciones

Revisar y modificar
el marco juridico
Meta 10% normas
punitivas

a) Crear un entorno juridico propicio revisando
y reformando, seguin sea necesario, los marcos
juridicos y de politicas restrictivos, incluidas las
leyes y précticas discriminatorias que crean

i obstaculos o refuerzan el estigmay la
i discriminacién, como las leyes relativas a la

edad de consentimiento y las relativas a la no
revelacién de la condicion de seropositivo y la
exposicion al VIH y su transmisién, las que
imponen restricciones para viajar relacionadas
con el VIH y las pruebas obligatorias y las que
van destinadas injustamente a las personas que
viven con el VIH, corren el riesgo de contraerlo
o se ven afectadas por él, con objeto de lograr,
de aqui a 2025, que menos del 10 % de los
paises tengan marcos juridicos y de politicas

i restrictivos que conduzcan a la denegacion o
i limitacién del acceso a los servicios;

Area de resultados 5 -
Derechos Humanos

Meta 9 — Menos del
10% de los paises tiene
leyes y normas
punitivas

Evitar violencia y
violaciones de
Derechos
Humanos
Personas con VIH
y otras
Poblaciones

b) Aprobar y hacer cumplir leyes, politicas y
practicas que impidan la violencia y otras
violaciones de los derechos de las personas
que viven con el VIH, corren el riesgo de
contraerlo o se ven afectadas por él, y protejan
su derecho al mas alto nivel posible de salud
fisica y mental, su derecho a la educacion y su
derecho a un nivel de vida adecuado, incluso
alimentacién, vivienda, empleo y proteccion

i social adecuados, y que impidan la utilizacion
i de leyes que los discriminen;

Area de resultados 5 -
Derechos Humanos

Meta 8 — Menos del
10% de las Personas
con VIH, Mujeres y
nifas y Poblaciones
Clave experimentan
desigualdades basadas

i en el género y violencia
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Parrafo Declaracion politica

Area en la Estrategia
mundial

Invertir en
proteccién de
Derechos
Humanos,
Estigmay
Discriminacién

Poner fin a la
impunidad

Acceso alaleyy
los derechos

Indetectable =
Intransmisible

Promover el
liderazgo al més
alto nivel

c) Ampliar la inversién en elementos que
favorezcan el desarrollo social —entre otros, la
proteccion de los derechos humanos, la
reduccién de la estigmatizacion y la
discriminacion y la reforma legislativa, cuando

i proceda— en los paises de ingreso bajo y

mediano hasta los 3.100 millones de ddlares
de los Estados Unidos de aqui a 2025;

Area de resultados 5 —
Derechos Humanos

Meta 7 — Menos del

: 10% de la personas con

VIH y Poblaciones

d) Poner fin a la impunidad de las violaciones
de los derechos humanos de las personas que
viven con el VIH, corren el riesgo de contraerlo

i 0 se ven afectadas por él, fomentando la
i participacién significativa de esas personas y

garantizando su acceso a la justicia mediante la
puesta en marcha de programas de

i conocimientos basicos de derecho, un mayor
i acceso a la asistencia y la representacion

letradas y el aumento de la capacitacién para
sensibilizar a los jueces, las fuerzas del orden,

i los trabajadores sanitarios, los trabajadores
i sociales y otros garantes de derechos;

Area de resultados 5 -
Derechos Humanos

Meta 7 — Menos del

10% de las personas
i con VIH y Poblaciones

claves experimentan

i estigmay
i discriminacion
{ Meta 9 — Menos del

10% de los paises tiene
leyes y normas

! punitivas

e) Avanzar hacia el ideal de cero estigma'y

discriminacion de las personas que viven con el

i VIH, corren el riesgo de contraerlo o se ven

afectadas por él, asegurando de aqui a 2025

i que menos del 10 % experimenten estigmay
i discriminacién, entre otras cosas aprovechando

el potencial del principio de "indetectable =

{intransmisible”;

: Area de resultados 2
— Testeo del VIH,

tratamientos, cuidados,

i supresion viral e

integracion

i Meta 2 — 95% 95% 95%
! pruebas de VIH,

tratamiento y supresion

i viral entre adultos y

i nivel para eliminar todas las formas de
i estigmatizacion y discriminacion relacionadas

con el VIH, incluso promoviendo una mayor
coherencia de las politicas y una accién

i coordinada a través de una respuesta pan

i gubernamental, pan social y multisectorial;

i Tema transversal 2 —
i Asocio,

multisectorialidad y
colaboracion

i g) Garantizar que todos los servicios se

Servicios libres de
estigmay
discriminacién

i conciban y se presten sin estigma ni
i discriminacion y que respeten plenamente los
i derechos a la privacidad, la confidencialidad y

i el consentimiento informado.
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LOS COMPROMISOS
Parrafo Declaracion politica

INVERSIONES Y RECURSOS

Area en la Estrategia

mundial

Aumentar la
financiacién de la
respuesta

Meta 29.000

millones para el
2025

66. Nos comprometemos a aumentar la

financiacién de la respuesta al VIH y al siday a
financiarla plenamente movilizando
financiacién de todas las fuentes posibles,

i incluidas las fuentes innovadoras de
i financiacién, y a reforzar la solidaridad mundial

y aumentar las inversiones anuales en materia
de VIH en los paises de ingreso bajo y mediano
hasta alcanzar los 29.000 millones de délares en

: 2025, y, a ese respecto, a:

i Area de resultados 8 -

Respuesta del VIH
plenamente financiada
y eficiente

i Meta 6 — 90% de las
i personas que viven con

VIH y personas en
riesgo estan vinculadas
otros servicios de salud

i integrados

Movilizar recursos
nacionales

a) Movilizar més recursos internos sostenibles

i para las respuestas al VIH a través de un amplio
i abanico de estrategias y enfoques, tales como

las alianzas publico-privadas, la financiacién, el
alivio, la reestructuracién y la gestion racional

i de la deuda, la fiscalidad progresiva, la lucha
i contra la corrupcién y la erradicacién de los

flujos financieros ilicitos, y la deteccién,
congelacidon y recuperacion de activos robados
y su devolucién a los paises de origen, y

i asegurar la integracién progresiva de la

financiacién de las respuestas al VIH en la
financiacién nacional destinada a la salud, la

i proteccién social, las respuestas de emergencia :
i y las respuestas a la pandemia; i

i Area de resultados 8 -

Respuesta del VIH
plenamente financiada
y eficiente

Cooperacién
sur-sury norte-sur

Fondo Mundial
PEPFAR

b) Complementar los recursos internos

mediante una mayor cooperacién Norte-Sur,
Sur-Sur y triangular, teniendo en cuenta que la
cooperacion Sur-Sur no sustituye a la
cooperacion Norte-Sur, sino que la
complementa, y la renovaciéon de los
compromisos de los donantes bilaterales y
multilaterales —a través del Fondo Mundial de

5 Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la
i Malaria y el Plan de Emergencia del Presidente

de los Estados Unidos para el Alivio del Sida,
entre otros medios— de financiar las

i necesidades de recursos restantes, en especial
i para las respuestas al VIH en los paises con

capacidad fiscal limitada y en aquellos cuya
economia se ha visto gravemente afectada por

la pandemia de COVID-19, prestando la debida
i atencién a la financiacién de los servicios para

las poblaciones a las que se ha dejado atras,
las actuaciones de respuesta al VIH dirigidas

i por pares y los elementos que favorezcan el
i desarrollo social;

Area de resultados 8 -

i Respuesta del VIH
i plenamente financiada

y eficiente
Transversal 2 — Asocio,

i multisectorialidad y
i colaboracion.
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Parrafo Declaracion politica

Area en la Estrategia
mundial

Intercambio de
informacion

Movilizar recursos
para el Fondo
Mundial

Reconocer otras
alianza globales

Cumplir las metas
de financiamiento

) Alentar y apoyar el intercambio de

i regiones, para cumplir los compromisos
i enunciados en la presente declaracién;,

i necesarios para el Fondo Mundial de Lucha
i contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria a

i contribucién del Fondo Mundial a poner fin al
! sida;

i de multiples partes interesadas tales como
i como la Alianza Mundial para el Fomento de la

i Tuberculosis y la Malaria, Unitaid y el Banco de
i Patentes de Medicamentos han logrado

i su contribucién al fortalecimiento de los

i desarrollo, incluido el compromiso de
i numerosos paises desarrollados de alcanzar el
objetivo de destinar el 0,7 % del ingreso

i desarrollo de los paises en desarrollo y entre el
:0,15 %y el 0,20 % del ingreso nacional bruto a

i porcentaje de asistencia oficial para el
i desarrollo dedicado a la respuesta al VIH;

i g) Reforzar la cooperacion para el desarrollo,

informacion, investigaciones, pruebas, mejores
practicas y experiencias, entre paises y

Area de resultados 8 -
i Respuesta del VIH

plenamente financiada
y eficiente

i Transversal 2 — Asocio,

multisectorialidad y

i colaboracién

d) Movilizar en su totalidad los recursos

través de sus conferencias de reposicion,
poniendo en permanente primer plano la

Area de resultados 8 -
i Respuesta del VIH

plenamente financiada

y eficiente

e) Reconocer que las asociaciones e iniciativas

Vacunacién y la Inmunizacién (Gavi), el Fondo
Mundial de Lucha contra el Sida, la

resultados en el &mbito de la salud, y alentarlos
a que armonicen mejor su trabajo y aumenten

Transversal 2 — Asocio,
i multisectorialidad y

colaboracién

Area de resultados 8 -
i Respuesta del VIH

plenamente financiada
y eficiente

) Cumplir todos los compromisos respectivos
en relacion con la asistencia oficial para el

nacional bruto a la asistencia oficial para el

la asistencia oficial para el desarrollo de los
paises menos adelantados, y aumentar el

i Area de resultados 8 -

Respuesta del VIH

i plenamente financiada
i y eficiente.

i entre otras cosas aumentando el acceso a la

Acceso a los
recursos
internacionales y
las deudas

i de sostenibilidad de la deuda a que se
i enfrentan muchos paises menos adelantados,

i nUmero cada vez mayor de paises de ingreso

financiacién en condiciones favorables para los
paises en desarrollo y paliando los problemas

paises en desarrollo sin litoral y pequenos
Estados insulares en desarrollo, asi como un

i mediano.
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Area de resultados 8 -

i Respuesta del VIH
i plenamente financiada

y eficiente.




Integracién de
servicios de VIH
con los sistemas
de saludyla
Cobertura
Universal Sanitaria

LOS COMPROMISOS

Parrafo Declaracion politica

integracién de los servicios relacionados con el
VIH en la cobertura sanitaria universal y en
sistemas de salud y proteccién social fuertes y
resilientes, reconstruir para mejorar de manera
més equitativa e inclusiva después de la

i pandemia de COVID-19 y de situaciones
i humanitarias, y reforzar la salud publica y
mejorar la respuesta y la preparacion ante las

pandemias en el futuro, y, a ese respecto, a:

COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD E INTEGRACION

i 67. Nos comprometemos a acelerar la

Area en la Estrategia
mundial

Meta 9 — menos del
10% de los paises tiene
leyes y politicas

i punitivas

Hacer uso de los
conocimientos y
experiencias

a) Hacer uso de la experiencia, los

i conocimientos especializados, la infraestructura :
i y la coordinacion multisectorial de la respuesta

al VIH en distintos &mbitos (como la salud, la
educacién, la ley y la justicia, la economia, las
finanzas, el comercio, la tecnologia de la

medidas de desarrollo, accién humanitaria y
consolidacion de la paz para avanzar en el

i logro de los Objetivos de Desarrollo
i Sostenible;

Area de resultados 10
— Contextos

i = - . . i humanitarios y
i informacién y la proteccion social), asi como las i )
pandemias

Sistemas de salud

b) Invertir en sistemas de salud y proteccion

i social publicos que sean robustos, resilientes y
i equitativos y presten al 90 % de las personas

que viven con el VIH, corren el riesgo de
contraerlo o se ven afectadas por él servicios

i integrados, centrados en las personas y
i adaptados al contexto en relacién con el VIH y

i Area de resultados 9 —

Integracién del VIH en

robusto y otras enfermedades transmisibles y no los sistemas de salud
accesibles. transmisibles, la atencién de la salud sexual y . Tudy
! . : . la proteccion social
reproductiva y la violencia de género, la salud
i mental, los cuidados paliativos, el tratamiento
de la dependencia del alcohol y el consumo de
drogas, los servicios juridicos y los demas
i servicios que necesiten para conservar la salud
i en general y el bienestar de aqui a 2025;
) ) B Area de resultados 9 —
c) Reducir las elevadas tasas de coinfeccién por Integracion del VIH en
Reducir las VIH y tuberculosis, hepatitis C e infecciones de i cciomas de salud y

coinfecciones de
VIH, TB, Hepatitis
y ITS

transmisién sexual, con inclusion del papiloma

i virus humano y la hepatitis B, ya que

i contribuyen a la transmision del VIH y al

i aumento de la morbilidad y la mortalidad en
i las personas que viven con el VIH;

la proteccién social

i Meta 5—90% de las
i personas viviendo con
¢ VIH reciben tratamiento

preventivo para la TB.

Garantizar
servicios
diferenciados

d) Garantizar que los servicios diferenciados

i para el VIH con base cientifica y empirica

formen parte de las prestaciones de la
cobertura sanitaria universal, inclusive para las

i personas que viven con el VIH, corren el riesgo
i de contraerlo o se ven afectadas por él;

i Area de resultados 8 -

Respuesta del VIH
plenamente financiada

i y eficiente

95|



LOS COMPROMISOS

Area en la Estrategia
mundial

Parrafo Declaracion politica

i f) Aprovechar la resiliencia y la innovacion

i demostradas por los sistemas sanitarios de
i base comunitaria durante la pandemia de
i COVID-19 para llevar a las comunidades

g) Garantizar que, de aqui a 2025, el 45 % de
i las personas que viven con el VIH y el sida,

i corren el riesgo de contraerlos o se ven

i afectadas por ellos tengan acceso a

{ prestaciones de proteccién social de
conformidad con la legislacién nacional;

Interseccion con
el COVD19

Asegurar la
participacion

Aprovechar la
respuesta al
COVID para
integrarlo con VIH

Acceso a la
proteccién social

Meta

Ampliar la
Atencién Primaria
en Salud

Invertir respuesta
de emergenciay
participacion
comuntiaria

Proteccion de la

personas con VIH
y poblaciones
clave ante las
emergencia

Metas

i el VIH y la atencion de la salud;

i de salud, que es la piedra angular de los
i esfuerzos por lograr la cobertura sanitaria

i personas y de base comunitaria, y reforzar los
i sistemas de derivacién de pacientes entre la
atencion primaria y otros niveles de atencién;

i 1) Invertir en la infraestructura de respuesta de
i emergencia de base comunitaria y propiciar

i las emergencias sanitarias y las pandemias;

i j) Promover el acceso sin restricciones a
i respuestas eficaces en casos de emergencia

i personas que viven con el VIH, corren el riesgo
i de contraerlo o se ven afectadas por él estén

i integrados relacionados con el VIH y que el 95

i prevencion combinada adecuadas, priorizadas,
i centradas en las personas y eficaces.

i e) Garantizar la participacién sistemética de las
i actuaciones de respuesta al VIH en |a

infraestructura y los dispositivos de respuesta a
las pandemias, aprovechando los planes

. ) Area de resultados 10
estratégicos nacionales sobre el VIH para

. P — Contextos
orientar los elementos clave de la planificacién o
. ~ ; humanitarios y
en materia de preparacion para pandemias, y .
pandemias

garantizar que el 95 % de las personas que
viven con el VIH, corren el riesgo de contraerlo
o se ven afectadas por él estén protegidas

i contra las pandemias, incluida la de COVID-19;

i Area de resultados 9 -
i Integracion del VIH en
i los sistemas de salud y

afectadas servicios esenciales relacionados con i la proteccién social

Area de resultados 9 -
i Integracién del VIH en
! los sistemas de saludy
i la proteccion social

i Area de resultados 8 -

{ Respuesta del VIH
plenamente financiada
iy eficiente

Meta 6 — 90% de las

i personas que viven con
i VIH o esta en riesgo
estéan vinculados a otros

h) Ampliar la prestacion de la atencién primaria

universal, mediante servicios centrados en las

Area de resultados 10

: . L . — Contextos

i mayores niveles de implicacién de la comunidad, o

P o - i humanitarios y
i divulgacion, informacién y apoyo entre pares en .

H i pandemias

sanitaria con pleno respeto de los derechos
humanos y garantizar que el 95 % de las

Area de resultados 10

protegidas frente a las emergencias sanitarias, i - Contextos
que el 90 % de las personas en entornos humanitarios y
i humanitarios tengan acceso a servicios i pandemias

% de las personas en entornos humanitarios con
riesgo de contraer el VIH utilicen opciones de




LOS COMPROMISOS

Parrafo Declaracion politica

Area en la Estrategia
mundial

Garantizar la
accesibilidad a
medicamentos y
tecnologias
sanitarias.

Uso de
flexibilidades
ADPIC

Declaracién de
Doha

Promover
productos
asequibles
Banco de
patentes de

medicamentos
(MPP)

i promover la entrada en el mercado de

i productos sanitarios asequibles, incluidas las

i formulaciones genéricas, e incentivar el

i desarrollo de productos innovadores, incluidos
i los medicamentos para el VIH y las pruebas de
i diagnostico del VIH en el lugar de consulta, en
i particular para los nifios, a través de entidades
i como el Banco de Patentes de Medicamentos;

i 68. Nos comprometemos a garantizar la

i accesibilidad, disponibilidad y asequibilidad a

! nivel mundial de medicamentos seguros,

i eficaces y de calidad asegurada, incluidos los

i genéricos, las vacunas, los medios de

i diagnostico y otras tecnologias sanitarias para
i prevenir, diagnosticar y tratar la infeccion por el
¢ VIH y sus coinfecciones y comorbilidades,

i eliminando con urgencia, cuando sea factible,
i todos los obstaculos, incluidos los relacionados i
i con las reglamentaciones, las politicas y las

i practicas que dificultan el acceso a las

i tecnologias sanitarias y los objetivos de salud, y
i a promover la utilizacion de todas las

! herramientas disponibles para reducir los

{ precios de las tecnologias sanitarias y los

i costos asociados al cuidado de enfermos

i cronicos durante toda su vida y promover una

i asignacion justa y equitativa de los productos

i sanitarios entre los paises y dentro de ellos

i para avanzar en los esfuerzos por salvaguardar

i la plena realizacion del derecho a disfrutar del

i méas alto nivel posible de salud fisica y mental,

i mediante los esfuerzos por:

i Area de resultados 8 -
i Respuesta del VIH

i plenamente financiada
Ly eficiente.

i Meta 2 — 95% 95% 95%
i pruebas de VIH,

i tratamiento y supresién
i viral entre adultos y
i nifos

a) Utilizar plenamente la flexibilidad prevista en

i el Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos
i de Propiedad Intelectual Relacionados con el

Comercio orientada especificamente a promover

i el acceso a los medicamentos y el comercio de
i medicamentos, y, reconociendo la importancia
i de la contribucién que realiza el régimen de

derechos de propiedad intelectual al logro de
una respuesta contra el sida mas eficaz, asegurar

i que las disposiciones sobre derechos de
i propiedad intelectual incluidas en los acuerdos

de comercio no perjudiquen la flexibilidad
existente, confirmada en la Declaracién de Doha

i relativa al Acuerdo sobre los ADPIC y la Salud
i Publica, y pedir que se acepte pronto la

enmienda al articulo 31 del Acuerdo sobre los
ADPIC, aprobada por el Consejo General de la

i Organizacion Mundial del Comercio en su
i decision de 6 de diciembre de 2005;

i Area de resultados 8 -
! Respuesta del VIH

plenamente financiada
y eficiente.

i Meta 2 - 95% 95% 95%
i pruebas de VIH,

tratamiento y supresion
viral entre adultos y

i nifos

b) Alentar a la utilizacién de mecanismos para

Area de resultados 8 -

i Respuesta del VIH

i plenamente financiada

iy eficiente.

i Meta 2 — 95% 95% 95%

i pruebas de VIH,

i tratamiento y supresion
{ viral entre adultos y

i nifios




LOS COMPROMISOS

Parrafo Declaracion politica

Area en la Estrategia
mundial

Promover la
competencia con
genéricos

Adquisiciones
mancomunadas

c) Promover la competencia en el mercado

farmacéutico mediante la produccién de
formulaciones genéricas asequibles y de
calidad asegurada de productos innovadores;

Area de resultados 8 -

Respuesta del VIH
plenamente financiada
y eficiente.

d) Fortalecer los enfoques de la dinamica del
mercado respecto de las adquisiciones y la

i gestion de la cadena de suministro, incluida la

i adquisicion mancomunada;

Area de resultados 8 -
Respuesta del VIH

i plenamente financiada
i y eficiente.

i e) Aumentar el acceso a las tecnologias
i sanitarias innovadoras estudiando modelos

Modelos
alternativos de
inversién en la
investigacién y el
desarrollo

Fortalecer a los
paises de ingreso
medios y bajos
para la regulacién
y fabricacién local

nuevos y alternativos de financiacion y

i coordinacion de la investigacion y el desarrollo
i en el sector sanitario, en que la innovacién se
i vea compensada con independencia de los

derechos de exclusividad en el mercado, en los
casos en que los incentivos de mercado no

i hayan dado resultados satisfactorios, por
i ejemplo por medio de subvenciones y

asignaciones financieras y otros métodos para
desvincular los gastos de investigacion y

i desarrollo de los precios finales de los
i productos sanitarios, el aumento de la

transparencia del mercado, la participacién en
los derechos de propiedad intelectual y el

i intercambio de conocimientos especializados,

Area de resultados 9 -

i Integracién del VIH en
i los sistemas de salud y
la proteccidn social.

f) Desarrollar la capacidad de los paises de

i ingreso bajo y mediano para reforzar la
i reglamentacion sanitaria y producir localmente

tecnologias sanitarias de calidad asegurada,
incluso a través de plataformas de colaboracién

i Norte-Sur, Sur-Sur y triangular para la
i transferencia de tecnologia, teniendo en

cuenta que la cooperacién Sur-Sur no sustituye
a la cooperacion Norte-Sur, sino que la

i complementa, y fortalecer la solidaridad

i internacional a este respecto;

Area de resultado 8 -

i Respuesta del VIH
i plenamente financiada
iy eficiente.

g) Apoyar los esfuerzos de Africa por reforzar

Apoyar la
autosuficiencia en
Africa.

su autosuficiencia en la respuesta a las
pandemias y en la investigacion, el desarrollo,

i la produccién y la distribucion locales de
i medicamentos, medios de diagnéstico y otras

tecnologias sanitarias, entre otras cosas
mediante la creacién y la puesta en marcha

i efectiva de la Agencia Africana de

i Medicamentos;
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i Area de resultado 8 -
i Respuesta del VIH
i plenamente financiada

y eficiente.




LOS COMPROMISOS

Area en la Estrategia
mundial

Parrafo Declaracion politica

i h) Aumentar la transparencia de los precios de
i los medicamentos, las vacunas, los dispositivos
médicos, los medios de diagndstico, los
productos de apoyo, las terapias celulares 'y
genéticas y otras tecnologias sanitarias para
prevenir, diagnosticar y tratar la infeccién por el

Aumentar la VIH y sus coinfecciones y comorbilidades en «

. . ) Area de resultado 8 -
transparencia de i toda la cadena de valor, incluso mejorando los Respuesta del VIH
precios de reglamentos y fomentando contactos P ) )

. . . L plenamente financiada
medicamentos, constructivos y alianzas mas sdlidas con los

. . . y eficiente.
insumos y vacunas i interesados pertinentes, como los sectores

industriales, el sector privado y la sociedad
civil, de conformidad con los marcos juridicos y
los contextos nacionales y regionales, para
abordar la preocupacién mundial que suscitan
los elevados precios de algunos productos
sanitarios;

DATOS, CIENCIA E INNOVACION

69. Nos comprometemos a reforzar y mejorar el
uso de los datos, la innovacién, la investigacion
y el desarrollo, y la ciencia y la tecnologia para
acelerar el fin del sida, y, a ese respecto, a:

a) Acelerar los trabajos para reunir, utilizar y
compartir datos detallados desglosados por
nivel de ingresos, sexo, modo de transmision,
edad, raza, etnia, estatus migratorio,
discapacidad, estado civil, ubicacion geogréfica
y otras caracteristicas pertinentes en los
contextos nacionales, de tal manera que se

i respeten plenamente la confidencialidad y los

i derechos humanos de las personas que viven
Acelerar el acceso i con el VIH, corren el riesgo de contraerlo o se i Meta 2 — 95% 95% 95%

Area de resultados 1 -
. Prevenir el VIH

a datos ven afectadas por ély de otros beneficiarios, y : pruebas de VIH,
desagregados i fortalecer la capacidad nacional para reunir, i tratamiento y supresién
i utilizar y analizar esos datos, entre otras cosas i viral entre adultos y
mediante el apoyo técnico, financiero y de nifios

creacién de capacidad a los paises en
desarrollo, incluidos los paises menos

i adelantados, los paises en desarrollo sin litoral
y los pequefios Estados insulares en desarrollo,
para seguir reforzando la capacidad de las

i autoridades y oficinas nacionales de
estadistica;
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LOS COMPROMISOS

Parrafo Declaracion politica

Area en la Estrategia
mundial

i Transversal 3 - Datos,

i b) Establecer sistemas de seguimiento y
i evaluacion epidemioldgicos, conductuales,

Establecer el
seguimiento
epidemioldgico,
conductuales, etc.
Participacién
comunitaria

Rol de la
academiay el
sector privado

Elevar el potencial
de las tecnologias
digitales

i programaticos, de rastreo de los recursos,

i comunitarios y participativos que generen,

i recojan y utilicen las estimaciones y los datos

i detallados y desglosados necesarios para

i llegar a todas las poblaciones, apoyarlas 'y

{ empoderarlas, centrando urgentemente la

i atencion en las personas que viven con el VIH y
i en otras personas a las que aun se deja atras;

c) Aprovechar el importante papel que
i desempenfian el sector privado y el mundo

i con el sector privado;

i innovaciones sanitarias digitales para avanzar
i en las respuestas al VIH, el derecho al disfrute

i segura y coherente con las obligaciones en
i materia de derechos humanos;

i e) Ampliar las inversiones en ciencia y

Ciencia, investigacion e
nnovacién

Area de resultados 4
i - Liderazgo

Comunitario de la
espuesta al VIH

: Meta 2 — 95% 95% 95%
i pruebas de VIH,

ratamiento y supresion
viral entre adultos y

académico en la innovacién, la investigacién y
el desarrollo, y entablar relaciones estratégicas

Area de resultados 9 -

i Integracion del VIH con
i los sistemas de salud y
i proteccién social

Meta 2 — 95% 95% 95%
pruebas de VIH,

i tratamiento y supresion
i viral entre adultos y

d) Elevar el potencial de las tecnologias e

del més alto nivel posible de salud fisica y
mental y el acceso a los servicios de forma

Area de resultados 8 -
i Respuesta del VIH

plenamente financiada
y eficiente.

i tecnologia, con inclusién de la investigacion y

Aumentar la
inversion para el
desarrollo de una
vacuna par el VIH
y la cura funcional

Cooperacién
cientifica
internacional

i g) Contraer el compromiso de establecer

i sistemas eficaces para vigilar y prevenir la

i aparicién de cepas del VIH resistentes a los
{ medicamentos en las poblaciones y la

{ resistencia a los antimicrobianos y para

Monitoreo de
cepas del VIH
resistentes

el desarrollo, y acelerar el progreso hacia una

i el VIH, con vistas a catalizar innovaciones que
i funcionen para las personas mas necesitadas,

i afectadas por él, los j6venes, los adolescentes,
i las mujeres y las nifas;

i f) Reforzar la cooperacion cientifica

{ internacional para mejorar la respuesta mundia
i al VIH/sida, entre otras cosas ofreciendo

! creacion de capacidad y transferencia de

i tecnologia a los pafses en desarrollo en

i condiciones mutuamente acordadas;

vacuna contra el VIH y una cura funcional para

incluidas las personas que viven con el VIH,
corren el riesgo de contraerlo o se ven

Area de resultados 8 -

i Respuesta del VIH
i plenamente financiada

y eficiente.

! Area de resultados 9 —

ntegracion del VIH con

i los sistemas de salud y
i proteccién social.

i responder en caso necesario.

i Temas transversales 3

— Datos, ciencia,
nvestigacion e
nnovacion.




Tema

Reforzar y ampliar
el enfoque

LOS COMPROMISOS

Parrafo Declaracion politica

PROGRAMA CONJUNTO DE LAS NACIONES UNIDAS SOBRE EL VIH/SIDA

i 70. Nos comprometemos a aprovechar los 25
i anos de experiencia y conocimientos
especializados del Programa Conjunto de las

Naciones Unidas sobre el VIH/Sida y a reforzar
y ampliar el enfoque Unico multisectorial, de
interesados multiples, orientado al desarrollo y
basado en los derechos con miras a poner fin al
sida y garantizar la salud para todos como bien
publico mundial, y, a ese respecto, a:

Area en la Estrategia
mundial

Contribuir al
seguimiento de la
Agenda 2030

i a) Apoyar los esfuerzos realizados por el

Programa Conjunto por contribuir al
seguimiento y examen de la Agenda 2030 para
el Desarrollo Sostenible, incluido el foro

i politico de alto nivel sobre el desarrollo

sostenible, con el fin de velar por que se
tengan debidamente en cuenta la respuesta al

i VIH y sus vinculaciones con otros Objetivos de
i Desarrollo Sostenible;

i SDG 6

Seguir apoyando
a los estados

b) Solicitar al Programa Conjunto que siga
apoyando a los Estados Miembros en el marco
de su mandato para abordar los factores

i sociales, econdmicos, politicos y estructurales
i de la epidemia del sida, incluso mediante la

promocién de la igualdad entre los géneros y
el empoderamiento de las mujeres y los

Area de resultado 8 -
Respuesta del VIH
plenamente financiada y
eficiente

i Area de resultado 9

- Integracion del VIH
con los sistemas de

miembros derechos humanos, fortaleciendo la capacidad i saludy proteccion social
de los Gobiernos nacionales para elaborar Tema Transversal 2 —
estrategias nacionales integrales para poner fin i Asocio,
i al sida y abogando por un mayor compromiso | myltisectorialidad y
i politico mundial en la respuesta a la epidemia; | olaboracion
c) Financiar como es debido el Programa
Conjunto y apoyar sus esfuerzos por
perfeccionar y afianzar su modelo operativo
Unico, de manera que pueda seguir liderando
las iniciativas mundiales de lucha contra el sida
y apoyar los esfuerzos en pro de la preparacion |
! para pandemias y la salud mundial, y, a este i Area de resultado 8 -
i respecto, reafirmar, de conformidad con la i Respuesta del VIH
Financiar resolucién 2019/33 del Consejo Econémicoy i plenamente financiada
ONUSIDA Yy Social, de 24 de julio de 2019, que el modelo y eficiente

apoyar el modelo
operativo Unico

i de copatrocinio y gobernanza del Programa
i Conjunto ofrece al sistema de las Naciones

Unidas un ejemplo Util de coherencia
estratégica, que responde a los contextos y
prioridades nacionales y se centra en la

i coordinacién y la obtencién de resultados, la

gobernanza inclusiva y el impacto a nivel de los
paises, observando la contribucién del

i Programa Conjunto al sistema revitalizado de
i coordinadores residentes;

i Tema Transversal 2 —
Asocio,

multisectorialidad y
colaboracion

101 |



LOS COMPROMISOS

Area en la Estrategia
mundial

Parrafo Declaracion politica

d) Presentar anualmente informes voluntarios al
Programa Conjunto sobre los avances en el
cumplimiento de los compromisos enunciados
en la presente declaracién, utilizando sélidos
sistemas de vigilancia y procesos
internacionales de seguimiento y examen que
pongan de manifiesto las desigualdades en la
cobertura de los servicios y los avances en las
respuestas al VIH, e informar a la Asamblea
General, al Consejo Econémico y Social y al
foro politico de alto nivel sobre el desarrollo

i sostenible.

SEGUIMIENTO

£ 71. Solicitamos al Secretario General que, con
el apoyo del Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/sida, presente a
la Asamblea Gen eral, en el marco de sus
exdmenes anuales, un informe anual sobre los
i progresos realizados en el cumplimiento de los
{ compromisos enunciados en la presente :
declaracién, y que contribuya a los exdmenes
de los progresos respecto de la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible que tengan lugar

Presentar
informes anuales
voluntarios sobre
el progresos de
los compromisos

Temas transversales 1-
Liderazgo, apropiacion
nacional e incidencia.

Informe de

seguimiento anual Temas transversales

Foro de Alto Py . 1- Liderazgo
Y en el foro politico de alto nivel sobre el erazgo,
nivel en 2023 para . ) . apropiacién nacional e
. desarrollo sostenible, asi como en la reunién o .
monitorear : . incidencia
i de alto nivel sobre la tuberculosis que se H
progresos : ) . . :
i celebrara en 2023, la reunién de alto nivel
sobre la cobertura sanitaria universal que se
celebrard en 2023 y la reunion de alto nivel
sobre las enfermedades no transmisibles que
se celebrard en 2025, a fin de asegurar que en
los procesos de seguimiento y examen se
i evallen los progresos realizados en la
i respuesta al sida; :
Area de resultados 8 -
72. Solicitamos al Secretario General que Respuesta de_l VIH
Pedido al fortalezca la cooperacién entre los organismos plef‘éme”te financiada
Secretario i del sistema de las Naciones Unidas para iy eficiente.
General fortalecer i acelerar el progreso hacia el fin de la H
la cooperacion propagacion del VIH y el fin glel sida, bajo el Area de resultados 9 —
dentro del sistema ||derazgo del. Programa Conjun’Fo de las Integracién del VIH con
Naciones Unidas sobre el VIH/sida; los sistemas de salud y

i proteccioén social.

£ 73. Decidimos convocar una reunioén de alto
nivel sobre el VIH y el sida en 2026 para
examinar los progresos realizados respecto de
las metas para 2025 y otros compromisos

i contraidos en la presente declaracion, y llegar
a un acuerdo sobre las modalidades de la
proxima reunion de alto nivel sobre el VIH y el
i sida a més tardar en el octogésimo periodo de
i sesiones de la Asamblea General.

Convocatoria a
Reunién de Alto
Nivel sobre sida
en el 2026

102 |



ANEXO 2:

TABLA RESUMEN DE LOS AVANCES EN CUESTIONES CLAVE DE DP 2016

A DP 2021

AREA

Apoyar el
liderazgo de las
comunidades

DECLARACION POLITICA 2016

! Aliento y apoyo a las personas

i que viven con el VIH, en riesgo

i de contraerlo o afectadas por él, :

! asf como otras partes |nteresadas
i en la respuesta al sida

{ 64 a) Exhortamos a que se

{ invierta méas y de manera

i sostenida en la promocién y el
i liderazgo, la participacion y el

i empoderamiento de las

i personas que viven con el VIH,
i en riesgo de contraerlo o

i afectadas por él, las mujeres y

i los ninos, teniendo en cuenta

i las funciones y responsabilidades
idelos padres y las madres, las
personaSJovenes especialmente
i las mujeres jovenes y las nifias,

i dirigentes locales, organizaciones
i comunitarias, comunidades

i indigenas y en general la
sociedad civil, como parte de

i un esfuerzo mas amplio para

i asegurar que al menos el 6%

i de todos los recursos mundiales
i para la lucha contra el sida se

i asignen a multiplicadores

i sociales como la promocion,

i la movilizacion comunitaria y

i politica, la vigilancia en las

i comunidades, la comunicacién i
i publica, los programas de

i divulgacion para aumentar

i el acceso a pruebas rapidas

i y diagnéstico, asi como los

i programas de derechos humanos,
i como los relacionados con la

i reforma de las leyes y de las

i politicas y la reduccion de la

i estigmatizacion y la discriminacion;
i 64 b) Nos comprometemos a

i alentar y apoyar la part|C|paC|on
i y el liderazgo activos de las
personas jovenes, incluidas

i los que viven con el VIH,

i particularmente las mujeres y,

i en especial, las que viven

i con el VIH, en la lucha contra
ila ep|dem|a a nivel local,

i subregional, regional, naaonal
iy mundial,

DECLARACION POLITICA 2021

i 64. Nos comprometemos a cumplir con
i el principio de la mayor participacion

i de las personas que viven con el VIH/

i siday empoderar a las comunidades de
! personas que viven con el VIH, corren el
i riesgo de contraerlo o se ven afectadas
i por él, incluidas las mujeres, las

i personas adolescentes y j6venes, para

i que desempefien su papel fundamental

i de liderazgo en la respuesta al VIH, y, a

! ese respecto, a:

i (a) Garantizar que las redes mundiales,
! regionales, nacionales y subnacionales
{ pertinentes y otras comunidades

i afectadas estén incluidas en la

i adopcion de decisiones, la

planificacion, la ejecucion y el

i seguimiento de la respuesta al VIH y
reciban suficiente apoyo técnico y

i financiero;

(b) Crear y mantener un entorno

i seguro, abierto y propicio en que la

i sociedad civil pueda contribuir

i plenamente a la implementacién de la
i presente declaracién y a la lucha contra
el VIH/sida;

{ (c) Aprobar y aplicar leyes y politicas

! para financiar de forma sostenible las

i actuaciones de respuesta centradas en
i las personas, integradas y comunitarias,
i incluida la prestacién de servicios

i relacionados con el VIH gestionada por

pares, entre otras cosas por medio de

i contratos sociales y otros mecanismos
i de financiacién publica;
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AREA

Respuesta
liderada por la
comunidad

DECLARACION POLITICA 2016

i 29. Reconocemos el papel que
i desempenian las
organizaciones comunitarias,
{incluidas las dirigidas y

i administradas por personas

i que viven con el VIH, al apoyar
i y sostener las respuestas

i nacionales al VIH y el sida,

{ tratar de llegar a todas las

i personas que viven con el VIH,
i prestar servicios de

i prevencion, tratamiento.

i 60 d) Nos comprometemos a

i crear sistemas de salud

i centrados en las personas

i reforzando los sistemas

i sociales y sanitarios, en

{ particular para las poblaciones
i que segun las pruebas

i epidemiolégicas corren mayor
i riesgo de infeccion, y

i ampliando la prestacion de

i servicios dirigidos por la

i comunidad a fin de cubrir al

i menos el 30% de todos los

i servicios prestados para 2030,
i e invirtiendo en recursos
humanos para la salud, asi

i como en el equipo, los

{ instrumentos y los

i medicamentos necesarios,

i favoreciendo unas politicas no
discriminatorias que respeten,
i promuevan y protejan los
derechos humanos, y

i fomentando la capacidad de

i las organizaciones de la

i sociedad civil para prestar

i servicios de prevencion y
tratamiento del VIH;

DECLARACION POLITICA 2021

£ 58. Nos comprometemos a reforzar las
respuestas al VIH a nivel mundial,

i regional, nacional y subnacional

i mediante el aumento de la

i colaboracién con una amplia gama de
partes interesadas, incluidas

i organizaciones e iniciativas regionales y
! subregionales, personas que viven con
i el VIH, corren el riesgo de contraerlo o
i se ven afectadas por él, grupos de
poblacién clave, pueblos indigenas,

i comunidades locales, mujeres y

i hombres, nifias y nifos, incluidas las

i chicas y chicos adolescentes, jévenes y
personas de edad, en situaciones
diferentes y de condiciones diversas,
refugiados, migrantes, desplazados

i internos, lideres politicos y

i comunitarios, parlamentarios, jueces y
tribunales, comunidades, familias,
organizaciones confesionales, lideres

i religiosos, cientificos, profesionales
sanitarios, donantes, la comunidad

i filantrépica, la poblacién activa,
fincluidos los trabajadores migrantes, el
i sector privado, los medios de

i comunicacion y la sociedad civil, y

i organizaciones dirigidas por
comunidades, organizaciones de

i mujeres, grupos feministas,personas

i con discapacidad y las organizaciones

i que las representan, organizaciones de
la juventud, instituciones nacionales de
derechos humanos, donde existan, y

i defensores de los derechos humanos, y
i entidades pertinentes de las Naciones
{ Unidas y otros asociados internacionales
clave, como el Fondo Mundial de Lucha
contra el Sida, la Tuberculosis y la

i Malaria;

i Compromiso con los servicios dirigidos
i por la comunidad y basados en la

i comunidad para

i las pruebas y el tratamiento (péarrafo

i 61b)



AREA DECLARACION POLITICA 2016 DECLARACION POLITICA 2021

3 3

£ 61. Nos comprometemos a alcanzar las
i metas de 95-95-95 en materia de

i pruebas de deteccién, tratamiento y

i supresion virica en todos los grupos

i demogréficos y entornos geogréficos,

¢ incluidos nifos, ninas y adolescentes

{ que viven con el VIH, garantizando que,
para 2025, al menos 34 millones de

i personas que viven con el VIH tengan
acceso a los medicamentos, el

i tratamiento y el diagndstico, y, a ese
respecto, a:

(a) Formular estrategias diferenciadas

: de deteccién del VIH que utilicen varios
i métodos y tecnologias eficaces, como
i el diagndstico temprano del lactante en
i el lugar de consulta y las pruebas de

i autodiagnostico, e iniciar répidamente
i el tratamiento de los pacientes poco

! después del diagnéstico;

i (b) Utilizar modelos diferenciados para
{ prestar los servicios de deteccién y

i tratamiento del virus, como son los

i servicios digitales, organizados y

i prestados en la comunidad, que

i permiten superar diversos problemas,

i como los planteados por la pandemia
i de COVID-19, tratando y prestando

i servicios de apoyo conexos a las

i personas que mas lo necesitan alla

i donde se encuentren;

(c) Garantizar un acceso equitativo y
fiable a medicamentos, medios de

i diagndstico, articulos médicos

{ esenciales y tecnologias seguras,

i asequibles, eficaces y de alta calidad

i acelerando su desarrollo y entrada en el
mercado, reduciendo los costos,

i reforzando el desarrollo, la fabricacién y
 la distribucion a nivel local, por ejemplo,
! coordinando las normas comerciales y

i el comercio mundial para facilitar los

i objetivos de salud publica, y también

i fomentando el desarrollo de los
mercados regionales;
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AREA DECLARACION POLITICA 2016 DECLARACION POLITICA 2021

i (d) Poner a disposicién de todas las

i personas que reciben tratamiento

i contra el VIH las pruebas y el

i seguimiento de la carga virica del VIH

i con regularidad y a intervalos de
tiempo adecuados, tal como

{ recomienda la Organizacién Mundial de
la Salud, entre otras cosas mediante el

i uso de pruebas de carga virica en el

i lugar de consulta que permitan

i entregar los resultados al final de |a

i visita clinica;

(e) Garantizar que las necesidades de

i las personas mayores que viven con el

i VIH se satisfagan mediante la

i prestacién de servicios de atencién de

i la salud y servicios conexos disponibles,
aceptables, accesibles, equitativos,

i asequibles y de calidad, sin estigma ni

i discriminacién, que apoyen la

{ independencia vy la interaccion social, la
i salud y el bienestar, incluidos la salud y
el bienestar mentales, y el

i mantenimiento del tratamiento y la

i atencion relacionados con el VIH y |a

i prevencion y el tratamiento de las

i comorbilidades y las coinfecciones;

i (f) Extender el acceso a las ultimas

i tecnologias de prevencion, cribado,
diagndstico, tratamiento y vacunacion
i en relacién con la tuberculosis,

i garantizar que el 90 % de las personas
i que viven con el VIH reciban

{ tratamiento preventivo contra la

i tuberculosis de aqui a 2025 y reducir las
i muertes relacionadas con la

i tuberculosis en las personas que viven
i con el VIH en un 80 % de aqui a 2025
i (respecto de la base de referencia de
i 2010);
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AREA

Leyes
discriminatorias

DECLARACION POLITICA 2016

£ 62 b) Nos comprometemos a
i redoblar los esfuerzos no

i discriminatorios de prevencion
i del VIH adoptando todas las

i medidas necesarias para

i aplicar los enfoques amplios

i de prevencion con base

{ empirica para reducir las

i nuevas infecciones por el VIH,
i entre otras cosas realizando

i campanias de sensibilizacion

i publica e informando sobre el
i VIH a colectivos especificos

{ para aumentar la conciencia

i publica;

DECLARACION POLITICA 2021

i 65. Nos comprometemos a eliminar la

{ estigmatizacion y la discriminacion

i relacionadas con el VIH y a respetar,

i proteger y hacer efectivos los derechos
i humanos de las personas que viven con
i el VIH, corren el riesgo de contraerlo o
se ven afectadas por él, mediante la

i inversion de recursos concretos y el

i establecimiento de directrices y

i formacién para el personal sanitario, y, a
! ese respecto, a:

! (a) Crear un entorno juridico propicio

! revisando y reformando, segin sea

i necesario, los marcos juridicos y de

i politicas restrictivos, incluidas las leyes y
i practicas discriminatorias que crean

i obstéculos o refuerzan el estigmay la

! discriminacion, como las leyes relativas
i a la edad de consentimiento y las

i relativas a la no revelacion de la

i condicion de seropositivo y la
exposicion al VIH y su transmision, las

i que imponen restricciones para viajar

i relacionadas con el VIH y las pruebas

i obligatorias y las que van destinadas

i injustamente a las personas que viven
con el VIH, corren el riesgo de

i contraerlo o se ven afectadas por él,

i con objeto de lograr, de aqui a 2025,

i que menos del 10 % de los paises

i tengan marcos juridicos y de politicas

i restrictivos que conduzcan a la

i denegacioén o limitacion del acceso a
los servicios;

! (b) Aprobar y hacer cumplir leyes,

! politicas y practicas que impidan la

i violencia y otras violaciones de los

i derechos de las personas que viven con
i el VIH, corren el riesgo de contraerlo o
i se ven afectadas por él, y protejan su

i derecho al mas alto nivel posible de

i salud fisica y mental, su derecho a la

i educacién y su derecho a un nivel de

i vida adecuado, incluidos |a

i alimentacion, la vivienda, el empleo y la
i proteccién social adecuados, y que

{ impidan la utilizacion de leyes que los

i discriminen;



AREA DECLARACION POLITICA 2016 DECLARACION POLITICA 2021

i (o) Ampliar la inversion en elementos

i que favorezcan el desarrollo social —

i entre otros, la proteccién de los
derechos humanos, la reduccion de la

i estigmatizacion y la discriminacion y la

i reforma legislativa, cuando proceda—

i en los paises de ingreso bajo y mediano
i hasta los 3.100 millones de délares de

i los Estados Unidos de aqui a 2025;

i (d) Poner fin a la impunidad de las

i violaciones de los derechos humanos

i de las personas que viven con el VIH,

i corren el riesgo de contraerlo o se ven
i afectadas por él, fomentando la

{ participacion significativa de esas

i personas y garantizando su acceso a la
i justicia mediante la puesta en marcha

i de programas de conocimientos

i basicos de derecho, un mayor acceso a
i la asistencia y la representacién letradas
i y el aumento de la capacitacién para
sensibilizar a los jueces, las fuerzas del
i orden, los trabajadores sanitarios, los

i trabajadores sociales y otros garantes
de derechos;

! (e) Avanzar hacia el ideal de cero

! estigma y discriminacién de las

{ personas que viven con el VIH, corren el
i riesgo de contraerlo o se ven afectadas
i por él, asegurando de aqui a 2025 que

i menos del 10 % experimenten estigma

i y discriminacién, entre otras cosas

i aprovechando el potencial del principio
de "indetectable = intransmisible”;

! (f) Garantizar el liderazgo politico al mas
i alto nivel para eliminar todas las formas
i de estigmatizacion y discriminacion
relacionadas con el VIH, incluso

i promoviendo una mayor coherencia de
! las politicas y una accién coordinada a

i través de una respuesta pan

i gubernamental, pan social y

i multisectorial;

i (9) Garantizar que todos los servicios se
conciban y se presten sin estigma ni

i discriminacion y que respeten

i plenamente los derechos a la

i privacidad, la confidencialidad y el

! consentimiento informado:;
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AREA

Reduccion del
dano

DECLARACION POLITICA 2016

£ 43. Observamos que algunos

i paises y regiones han hecho

i considerables progresos al

i ampliar los programas de H
¢ reduccién de riesgos y danos, de
i conformidad con la legislacion
i nacional, asi como el acceso ala :
! terapia antiretroviral y otras :
i intervenciones de prevencion de i
i la transmision del VIH, la hepatitis
i viral y otras enfermedades de
{ transmision sanguinea entre los

i consumidores de drogas, pero
i constatamos la falta de progresos:
i en la reduccion de la transmision
i del VIH entre las personas que
i consumen drogas, en particular,

i las que se inyectan drogas, y

i sefalamos la cobertura :
i insuficiente de esos programas y
i de los programas de tratamiento
i que contribuyen a que se usen

i los servicios de tratamiento del

i VHI con medicamentos, segin

i procede y en el marco de los

i programas nacionales, asi como
i la aplicacion de leyes restrictivas
i gque marginan y discriminan a las
i personas que utilizan drogas, en
i particular a las que se inyectan

i drogas que les impiden acudir a
i los servicios relacionados con el
i VIH, y, a ese respecto,

i consideramos la posibilidad de

i garantizar el acceso a esas

i intervenciones, incluso en los

i servicios de tratamiento y

i divulgacién, las cérceles y otros

i centros de detencion, y de

i promover el empleo, seglin

i corresponda, de la Guia técnica
i de la OMS, la UNODCy el

i ONUSIDA para que los paises

i establezcan metas sobre el

i acceso universal de los

i consumidores de drogas por

i inyeccion a los servicios de :
! prevencion, tratamiento y atencion
i del VIH, y observamos con ‘
i preocupacion que la

i estigmatizacién y la discriminacion

i basadas en el géneroy laedad a

i menudo actéan como obstaculos

i adicionales para que las mujeres y

i las personas jévenes que i
i consumen drogas, en particular las
i que se inyectan drogas, acudana i
i los servicios;

DECLARACION POLITICA 2021

Tres referencias a la reduccion del dafio
! Definicion explicita de reduccién de

! dafos integral incluida como nota a pie
i de pagina en el parrafo Compromiso

i con la reduccién del dafio como parte
de la prevencién combinada (parrafo

i 60a)



AREA DECLARACION POLITICA 2016 DECLARACION POLITICA 2021

3 3

i Reafirmamos el derecho de todo ser

i humano, sin distincion de ningun tipo,

i al disfrute del més alto nivel posible de

i salud fisica y mental, y afirmamos que la
i disponibilidad, accesibilidad,

i aceptabilidad, asequibilidad y calidad

i de la prevencion combinada, las

! pruebas, los tratamientos, la atencién y

i el apoyo, los servicios sanitarios y

P , i sociales, incluidos los servicios de
i Mdltiples referencias a los

Derechos : i atencion de la salud sexual y
Humanos e derechos humanos y a los reproductiva, la informacién y la
igualdad de Z:’ZSE;}i Z?iii%s(jn los i educacion en relacion con el VIH,
género : i proporcionados sin estigmatizacion ni

documento. i discriminacién, son elementos

i esenciales para lograr el pleno disfrute
i de ese derecho;

i (63 e) Reducir a no méas del 10 % la

i proporcion de mujeres, nifas y

i personas que viven con el VIH, corren el
i riesgo de contraerlo o se ven afectadas
! por él que sufren desigualdad y

i violencia sexual y de género de aqui a

i 2025;
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DECLARACION POLITICA 2016

i 42. Observamos con alarma el

i lento progreso en la reduccién

i del nimero de nuevas

finfecciones y la escala limitada

i de programas combinados de

i prevencion, poniendo de

i relieve que cada pais debe

i determinar los grupos de

i poblacién vulnerables para

! responder a la epidemia :

i teniendo en cuenta el contexto |

i epidemiolégico local, :

i observamos con grave

i preocupacién que las mujeres

iy las niflas adolescentes, en

! particular en Africa

{ Subsahariana tienen més del

i doble de probabilidades de

i ser seropositivas que los nifios

i de la misma edad, y

i observamos también que

{ muchos programas de

i prevencion, pruebas y

i tratamiento del VIH no

i proporcionan acceso suficiente

i a los servicios a las mujeres y
Poblaciones Clave

iy los grupos de poblacion que

i seguin las pruebas

i epidemiolégicas muestran un

i mayor riesgo de infeccién por

el VIH en general,

concretamente, las personas

! que se inyectan drogas, que

i tienen 24 veces méas

i probabilidades de contraer el

i VIH que los adultos de la

i poblacién general, los

i trabajadores sexuales, que

i tienen 10 veces mas

i probabilidades de contraer el

i VIH, los hombres que

i mantienen relaciones sexuales

i con otros hombres, que tienen

{ 24 veces mas probabilidades

de contraer el VIH, las

i personas transgénero, que

i tienen 49 veces mas

i probabilidades de vivir con el

{VIH, y los reclusos, que tienen ‘

{ 5 veces mas probabilidades de !

i vivir con el VIH que los adultos

las adolescentes, los migrantes

DECLARACION POLITICA 2021

{ 60 b) Adaptar los sistemas de

{ prevencion combinada del VIH para

i atender las diversas necesidades de las

poblaciones clave, incluidos los

i trabajadores sexuales, los hombres que

i tienen relaciones sexuales con hombres,
! los consumidores de drogas

{ intravenosas, las personas transgénero,

i las personas en prisién y otros entornos
i cerrados y todas las personas que viven
i con el VIH;



AREA DECLARACION POLITICA 2016 DECLARACION POLITICA 2021

El principio de GIPA o MIPA fue

El principio de GIPA o MIPA no
i mencionado explicitamente

i fue mencionado
i explicitamente

Participacion de
las personas que
viven con VIH

PrEP y PEP

i los importantes avances

i nuevas herramientas
i biomédicas de prevencion, en
i particular el tratamiento

i ala exposicién, los

! microbicidas antirretrovirales y
i la circuncision médica

i masculina voluntaria, pero

i también reconocemos que es
i necesario acelerar la

i investigacion y el desarrollo,

{ especialmente para la

i preparacion de farmacos de

i accion prolongada para la

i profilaxis anterior a la

i exposicién, vacunas

! preventivas y terapéuticas

i contrael VIHe

i 36. Recalcamos que la prevencién
i combinada del VIH es una piedra
i angular de una respuesta eficaz al VIH e
fincluye las siguientes intervenciones
i basadas en pruebas en funcién de las
i caracteristicas de las epidemias
i nacionales y regionales: los preservativos
i masculinos y femeninos y el lubricante, el
i tratamiento con fines profilacticos, la
i profilaxis anterior a la exposicion, la
i profilaxis posterior a la exposicion, la
i circuncision médica masculina voluntaria,
i la reduccion de dafos15, de
i conformidad con la legislacion nacional,
. ilainformaciény educacién amplias,
: 48. Acogemos con beneplacito i dentro y fuera de la escuela, el cribado y
: i o i el tratamiento de las infecciones de
: logrados en la investigacion de i transmision sexual, la educacion
i secundaria de calidad, el
empoderamiento econémico, la salud
: ‘ = ) sexual y reproductiva, la reduccién de las
{ preventivo, la profilaxis anterior  conductas de riesgo y la promocion de
i una conducta sexual méas segura,
i incluido el uso correcto y sistematico de
i preservativos, la prevencién de la
i violencia sexual y de género, la
i reduccion de la pobreza y la seguridad
i alimentaria, y la seguridad hematoldgica,
iy, a este respecto, observamos
i alarmados la escala limitada de los

i programas combinados de prevencion;

£ 38. Encomiamos los progresos realizados
i en la investigacién, el desarrollo y la

i eficacia probada de las intervenciones
innovadoras contra el VIH, como los
avances en materia de tratamiento con

i fines profilacticos, profilaxis anterior a la
exposicion, medicamentos

i antirretroviricos de accién prolongada

i para la prevencién y el tratamiento,

i microbicidas basados en medicamentos
antirretroviricos y otras opciones

i iniciadas por mujeres para reducir el

i riesgo de infeccién por el VIH, como los
i anillos vaginales, y las iniciativas en curso
i para definir y enfrentar la amenaza de la
i resistencia a los antimicrobianos en

i relacion con el VIH y enfermedades,

i comorbilidades y coinfecciones
asociadas, especialmente la tuberculosis;



AREA

Estigmay
discriminacién

prevencion (TasP)

/1=l

DECLARACION POLITICA 2016

48. Acogemos con beneplacito
i los importantes avances
i logrados en la investigacion de
i nuevas herramientas
biomédicas de prevencion, en
i particular el tratamiento
i preventivo, la profilaxis anterior i
! a la exposicion, los
i microbicidas antirretrovirales y
. i la circuncisién médica
Tratamiento como . .
i masculina voluntaria, pero
i también reconocemos que es
i necesario acelerar la
{investigacion y el desarrollo,
i especialmente para la
i preparacion de farmacos de
i accion prolongada para la
i profilaxis anterior a la
i exposicién, vacunas
i preventivas y terapéuticas
i contra el VIH e intervenciones
i curativas;

DECLARACION POLITICA 2021

i 40. Encomiamos los progresos
i realizados en varias regiones del mundo

como consecuencia de la aplicaciéon de

i investigaciones, lo que ha tenido como

resultado un aumento masivo y veloz de

i la profilaxis anterior a la exposicion y el

uso de profilaxis posterior a la
exposicion, junto con el tratamiento con
fines profilacticos, que ha permitido
reducir répidamente el nimero de

i nuevas infecciones por el VIH;

£ (65 e) Avanzar hacia el ideal de cero

{ estigma y discriminacion de las
personas que viven con el VIH, corren el
i riesgo de contraerlo o se ven afectadas
i por él, asegurando de aqui a 2025 que
i menos del 10 % experimenten estigma
y discriminacion, entre otras cosas

i aprovechando el potencial del principio
i de "indetectable = intransmisible”;

£ 36. Recalcamos que la prevencién

{ combinada del VIH es una piedra

i angular de una respuesta eficaz al VIH e
i incluye las siguientes intervenciones

i basadas en pruebas en funcién de las

i caracteristicas de las epidemias

i nacionales y regionales: los

{ preservativos masculinos y femeninos y
el lubricante, el tratamiento con fines

i profilacticos, la profilaxis anterior a la

i exposicién, la profilaxis posterior a la

exposicion, la circuncisién médica

masculina voluntaria, la reduccién de
danos15, de conformidad con la

i legislacion nacional, la informacién y
educacién amplias, dentro y fuera de la
escuela, el cribado y el tratamiento de

i las infecciones de transmision sexual, la
educacion secundaria de calidad, el
empoderamiento econémico, la salud
sexual y reproductiva, la reduccién de

i las conductas de riesgo y la promocién
de una conducta sexual més segura,

i incluido el uso correcto y sistematico de
i preservativos, la prevencion de la

i violencia sexual y de género, la

i reduccion de la pobreza y la seguridad
i alimentaria, y la seguridad

i hematoldgica, y, a este respecto,

i observamos alarmados la escala

i limitada de los programas combinados
i de prevencion
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