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Capitulo 10

FINANCIAR LA RESPUESTA AL SIDA

Entre 1996, afio en el que se fundé el ONUSIDA, y 2005, los fondos anuales
destinados a la respuesta al SIDA en los paises de ingresos bajos y
medianos se han multiplicado por 28, es decir, han pasado de US$ 300
millones a US$ 8300 millones. Las promesas de contribucion, los
compromisos y las tendencias actuales parecen indicar que la tasa de
aumento puede disminuir, pues los fondos disponibles sumaran US$ 8900
millones en 2006, y US$ 10 000 millones en 2007.

Dichas cantidades distan mucho de
satisfacer las necesidades financieras

del futuro, que segtin las estimaciones para
los anos 2006, 2007 y 2008 ascenderan a
US$ 14 900 millones, US$ 18 100 millones
y US$ 22 100 millones respectivamente.
Mis alla de 2007, la eficacia de la respuesta
estribara en el crecimiento sostenido de la
financiacién anual hasta que se detenga y se
haga retroceder la epidemia.

El apoyo mundial y nacional para fomentar
y sostener el liderazgo politico y el respaldo
publico contintia siendo esencial.
Asimismo, resulta primordial hacer un
mejor uso de los flujos de financiacién
disponibles. Para ello, es preciso hacer
llegar con mayor eficacia el flujo de recur-
sos financieros a los lugares mis afectados
por la epidemia, optimizar el uso de los
mismos y proporcionar con la mayor
rapidez posible servicios de prevencién,

tratamiento, atencidon y apoyo relacionados

con el VIH a todos aquellos que lo

necesiten.

La mirada en perspectiva de los
fondos actuales

Los aumentos anuales de los fondos han
sido extraordinarios, pero dada la rapida
propagacién de la epidemia, las cifras
resultantes son desalentadoras. Los 148
paises que, segun la clasificaciéon del
Banco Mundial, reciben la denomi-
nacién de paises de ingresos bajos y
medianos acogian en 2005 a 5 500
millones de personas o, lo que es lo
mismo, al 85% de la poblacién mundial.
Los fondos anuales destinados a la lucha
contra el SIDA durante ese afio

— US$ 8300 millones de acuerdo con las
estimaciones — incluyen también los
gastos que las personas VIH-positivas y
sus familias han pagado con dinero de su
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bolsillo. Estas personas, en millones de
casos, vieron desbordadas sus economias
por los gastos y acabaron en una situacién
de mayor precariedad derivada de las
deudas y la pobreza pero, asi y todo, no
lograron obtener acceso al tratamiento
antirretrovirico ni a otros servicios
bisicos. En la estimacion de fondos se
incluyen también los gastos realizados por
los gobiernos, las organizaciones de la
sociedad civil y las empresas privadas
dentro de cada pais, asi como las dona-
ciones de los donantes bilaterales y
multilaterales y organizaciones civiles
internacionales, entre las que se hallan
también las fundaciones benéficas.

Durante ese mismo afio, los 22 paises de
ingresos elevados que aportan el grueso de
la ayuda al desarrollo (y que son miembros
del Comité de Asistencia para el Desarrollo
de la Organizacién de Cooperacién y
Desarrollo Econémicos) acogian a 879
millones de personas, lo que equivale al
13,6% de la poblacién mundial. La suma
final del dinero procedente del conjunto de
todas las fuentes empleado en proporcionar
a esos 879 millones de personas una cadena
completa de servicios sanitarios ascendid a
US$ 3 billones. Y eso a pesar de que estos
22 paises no soportan la carga de infeccién
por el VIH, tuberculosis, paludismo, infec-
cién gastrointestinal y otras enfermedades
relacionadas con la pobreza que tienen que
soportar los 148 paises de ingresos bajos y
medianos

En los Estados Unidos, que acoge a una
poblacién de 298 millones (el 4,6% de la
poblacién mundial), aproximadamente el
55% del gasto anual en atencién sanitaria
es privada, mientras que el 45% restante
se reparte entre el gobierno federal y los
gobiernos estatales. A comienzos de 2005,
el gobierno federal se comprometi6 a
destinar durante ese afio US$ 17.300
millones a la respuesta nacional al SIDA.

FINANCIAR LA RESPUESTA AL SIDA

Hablando en términos comparativos, los
US$ 8300 millones destinados al gasto en
los paises de ingresos bajos y medianos en
2005 no fueron suficientes. Y lo que es mas
importante, esos paises se quedaron muy
lejos de satisfacer las necesidades reales de
ese afio, aunque ello no se debi6 Gnica-
mente a que la cifra resultara insuficiente,
sino también a la discrepancia entre los
lugares donde era mas necesario invertir el
dinero y los lugares donde finalmente se
empled.

Estimacién de necesidades

El ONUSIDA comenzd a realizar estima-
ciones de las necesidades de recursos finan-
cieros en 2001. A principios de 2005, tres
grupos de expertos — el Consorcio
Mundial para el Seguimiento de Recur-
sos, el Grupo de Referencia sobre
Economia del ONUSIDA y el Grupo de
Referencia sobre Estimaciones, Modeli-
zacién y Proyecciones del ONUSIDA —
comenzaron a desarrollar las estimaciones
actuales sobre necesidades financieras. A
fin de fomentar la continuidad de las
estimaciones, durante la Reunién de Alto

Nivel sobre la Respuesta Mundial al
SIDA, celebrada en Londres en marzo de
2005, se establecié un Comité de Orien-
tacidén sobre Necesidades de Recursos en
el que estan representados los donantes,
los gobiernos nacionales, la sociedad civil,
el sector privado y los asociados técnicos.
En la Figura 10.1 se resumen las estima-
ciones realizadas sobre las necesidades
financieras para el periodo 2006-2008.

PREVENCION

A la hora de evaluar las necesidades finan-
cieras totales se valoraron, pais por pais,
los siguientes criterios: la gravedad de la
epidemia, la cobertura actual de las
personas que precisan prevencion del
VIH vy los objetivos marcados en cuanto a
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Fondos requeridos para el SIDA en paises de ingresos bajos y

medianos

US$ Miles de Millones
Prevencién
Atencién y tratamiento

Apoyo a los huérfanos y
nifios vulnerables

Costos de programas
Recursos humanos

Total

Fuente: ONUSIDA (2005). Necesidades de recursos para una respuesta ampliada al SIDA en paises de ingresos bajos y medianos.

FIGURA 10.2

Actividades de Prevencién
(US$ millones)

Medios de comunicacién
Movilizacién de la comunidad

Asesoramiento y pruebas
voluntarias

Joévenes que asisten a la
escuela

Jovenes que no asisten a la
escuela

Programas orientados a
profesionales del sexo y sus
clientes

Programas orientados a
varones que tienen relaciones
sexuales con varones

Programas de reduccion del
dafio para consumidores de
drogas intravenosas

Lugar de trabajo

Programas de prevencién para
personas que viven con el VIH

Poblaciones especiales

Comercializacién social del
preservativo

Suministro publico y comercial
de preservativos

Mejora del tratamiento de
infecciones de transmisién
sexual

Prevencion de la transmision
maternoinfantil

Seguridad hematologica

Profilaxis posexposicién
(centros de salud, violacién)

Inyecciones médicas seguras

Precauciones universales

Total

Fuente: ONUSIDA (2005). Necesidades de recursos para una respuesta ampliada al SIDA en paises de ingresos bajos y medianos.

2006
8,4
3,0

1,6

15
0,4
14,9

Fondos reque

2006

91
449

451

101

768

429

312

114

421
22
151

159

1381

672

206
226
1

897
1590
8441

2007 2008
10,0 11,4
4,0 5.3
2,1 2,7
1.4 1.8
0,6 0,9
18,1 221

idos para prevencién

2007 2008
100 109
608 772
569 690
104 108
945 1126
552 682
407 499
149 180
523 628

33 48
252 252
175 190

1501 1625
718 764
264 324
228 231

2 2
897 897

1944 2303

9969 11 430

2006-2008
29,8
12,3

6,4

4,6
1,9
55,1

2006-08

299
1830

1710

Ji3

2838

1663

1218

443

1573
103
654

525

4506

2154

794

685

2690
5838
29 840
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la cobertura que seria necesaria, y los
costos de los servicios de prevencion.
Asimismo, se tomd en consideracién la
necesidad de servicios sanitarios especi-
ficos para el VIH, de intervenciones mas
amplias en el sistema de atencién sanitaria
(por ejemplo, para asegurar la seguridad
hematoldgica) y de actividades en sectores
no sanitarios (tales como la educacién).
En la Figura 10.2 se muestran los resul-
tados de las estimaciones realizadas sobre
las necesidades financieras para actividades
de prevencién en el conjunto de todos
los paises de ingresos bajos y medianos;
en el grafico de la Figura 10.3 se presen-
tan las estimaciones de necesidades
clasificadas por region.

Se estima que mis de la mitad de la
cifra total anual necesaria para la
respuesta al SIDA deberia invertirse en
prevencién, dada la variedad de elemen-
tos que deben conjugarse en los
programas integrales de prevenciéon y el
elevado namero de individuos al que
éstos deben llegar. Las actividades de
prevencién eficaces generan entornos
donde las personas estin bien infor-

ucién por region

FINANCIAR LA RESPUESTA AL SIDA

madas sobre el VIH, no estigmatizan ni
discriminan a las personas VIH-positivas
ni a aquéllas expuestas a un mayor
riesgo de contraer el VIH, y se sienten
seguras y comodas a la hora de tomar
iniciativas para crear servicios relacio-
nados con el VIH o buscar acceso a
estos servicios para si mismas o para
otros. En tales entornos, los servicios de
asesoramiento, pruebas, tratamiento y
atencién serdn mis eficaces, puesto que
la poblacién estardi mejor informada, se
mostrard menos temerosa y se hallard en
disposiciéon de extraer de ellos el
maximo provecho. La eficacia en la
prevencién es un requisito imprescin-
dible que debe ir siempre de la mano
de un tratamiento y una atencién

eficaces.

TRATAMIENTO Y ATENCION

La iniciativa “Tres millones para 2005”
puesta en marcha por la OMS y el
ONUSIDA se f1j6 el objetivo de hacer
llegar tratamiento antirretrovirico a tres
millones de personas en paises de ingresos
bajos y medianos a finales de 2005.

Aungque a la postre sélo se logrd hacer

de los fondos para prevencién

{1 América Latina y el Caribe: 9%

{0 Europa oriental: 12%

1 Africa del Norte/Oriente Medio: 3%

Africa: 29%

Asia meridional/sudoriental: 21%

[ Asia oriental/Pacifico: 26%

Fuente: ONUSIDA (2005). Necesidades de recursos para una respuesta ampliada al SIDA en paises de ingresos bajos y medianos.
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Fondos requeridos para tratamiento y atencién, incluida la terapia

antirretrovirica (ART), para lograr los objetivos de cobertura fijados

Personas Que
Aho Reciben Art
(US$ millones)
2006 3,0
2007 4,8
2008 6,6
2009 8,3
2010 9,8

Total Fondos
(US$ millones)

Cobertura de Casos
Urgentes Con Art

55% 2986
67% 4029
75% 5250
79% -
80% -

Fuente: ONUSIDA (2005). Necesidades de recursos para una respuesta ampliada al SIDA en paises de ingresos bajos y medianos.

llegar el tratamiento a 1,3 millones de
personas, los resultados no deben conside-
rarse en modo alguno un fracaso. Cuando
se lanz6 la iniciativa, en el Dia Mundial
contra el SIDA (1 de diciembre) de 2003,
s6lo 400 000 personas estaban recibiendo
tratamiento; las otras 900 000 personas
iniciaron el tratamiento antirretrovirico
durante los afios 2004 y 2005. Ademis de
este magnifico logro, la experiencia de
intentar alcanzar el objetivo de los “Tres
millones para 2005 resulté muy fructi-
fera, pues permitié a la OMS, al
ONUSIDA vy a sus maltiples asociados
identificar las carencias basicas en infraes-
tructuras sanitarias y recursos humanos vy,
por tanto, los dmbitos en que es preciso
aumentar las inversiones para acelerar el
acceso al tratamiento.

FIGURA 10.5

Actividades de tratamiento

y atencién 2006
(US$ millones)
Cuidados paliativos 308
Pruebas por iniciativa

66
proveedor
Tratamie_nto infecciones 686
oportunistas
Proﬁlaxi_s infecciones 287
oportunistas
Terapia antirretrovir‘ic-a, 1642
incluido apoyo nutricional
Pruebas de laboratorio 54
Total 3043

En la Figura 10.4 se muestra una estima-
cibén para los tres proximos afios del
dinero necesario para acelerar el acceso al
tratamiento a un ritmo que permita que
en el afto 2010 los niveles de acceso al
tratamiento se acerquen al maximo a los
previstos en la definicién mas comtn de
acceso universal. En la Figura 10.5 se
muestra la distribucién de necesidades
financieras por actividades, y en la Figura
10.6 la distribucién por regién. No debe
pasarse por alto que en muchos paises
contintian en curso los estudios y debates
acerca del significado de “acceso univer-
sal.” Entretanto, la definicién de trabajo
empleada para la evaluacién de las necesi-
dades de recursos es aquélla que entiende
por “acceso universal” el acceso al trata-
miento del 80% de la poblacién con

Distribucién por actividad de los fondos requeridos para

tratamiento y atencién

2007 2008 2006-08
302 295 905
79 109 254
703 707 2096
403 510 1200
2482 3624 7748
79 104 237
4048 5349 12 440

Fuente: ONUSIDA (2005). Necesidades de recursos para una respuesta ampliada en paises de ingresos bajos y medianos.




INFORME SOBRE LA EPIDEMIA MUNDIAL DE SIDA 2006 |

FINANCIAR LA RESPUESTA AL SIDA

Distribucién por regién de los fondos requeridos para tratamiento

y atencion

{7 Asia meridional/sudoriental: 4%

Asia oriental/Pacifico: 16%

América Latina y el Caribe: 7%

Europa oriental: 7%

Africa del Norte/Oriente Medio: 1%

M Africa: 55%

Fuente: ONUSIDA (2005). Necesidades de recursos para una respuesta ampliada en paises de ingresos bajos y medianos.

necesidad urgente del mismo. Esta defini-
cién se basa en la experiencia de los
paises de ingresos elevados y algunos de
ingresos medianos con sistemas de aten-
cién sanitaria avanzados, ya que se ha
demostrado que la cobertura del trata-
miento rara vez supera el 80% debido a
razones diversas, entre las que se hallan,
por ejemplo, las reacciones adversas a los
medicamentos y la eleccién personal.

APOYO A NINOS VULNERABLES Y HUERFANOS
En las estimaciones realizadas sobre los
fondos necesarios para actividades de
apoyo a huérfanos y nifios vulnerables se
ha tomado como referencia la relacién de
nifios que viven bajo el umbral de la
pobreza y que son huérfanos dobles (de
padre y madre), huérfanos de un solo
miembro (de padre o madre), o casi huér-
fanos (con probabilidad de quedarse
huérfanos en el periodo de un afio) por
alguna enfermedad relacionada con el
VIH o fallecimiento de los padres a causa
del SIDA. Asimismo, se establecié un
acuerdo multilateral entre organismos
para que, en estas estimaciones, se emplea-
ran las elaboradas por el UNICEF sobre
todos los huérfanos dobles, huérfanos de

un solo miembro o nifios casi huérfanos
que viven bajo el umbral de la pobreza
en Africa subsahariana, cualquiera que sea
la causa del fallecimiento o la enfermedad
de sus padres. Con ello, se pretendia refle-
jar el lastre que supone el VIH en la
regién. En la Figura 10.7 se presentan las
necesidades financieras clasificadas por
actividad. De la cifra total que se precisa
para el periodo 2006-2008, el 95%
responde a las necesidades de Africa
subsahariana.

APOYO A LOS PROGRAMAS E
INFRAESTRUCTURA

Para hacer llegar a la poblacién los
servicios descritos anteriormente sera
preciso mejorar el apoyo a los programas
y la infraestructura. Las estimaciones
incluyen los costos generados por el desa-
rrollo y la administracién de politicas,
planes y programas relacionados con el
VIH; la aplicacién de sistemas de vigilan-
cia y evaluacién y la asistencia técnica
local e internacional; y, por altimo, la
adquisiciéon de equipamiento, asi como la
construccién y ampliacién de centros
sanitarios, hospitales y laboratorios. Cabe
seflalar que solo se han incluido los costos
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Fondos requeridos para actividades de apoyo a huérfanos y nifios

vulnerables

Actividades de apoyo a

huérfanos (US$ millones) s
Educacion 193
Atencion de salud y 145
apoyo

Apoyo de la familia/ 971
hogar

Apoyo de la comunidad 14
Costos de organizacion 246
Total 1569

2007 2008 2006-2008
287 443 923
174 200 519

1255 1604 3830

18 25 57
322 422 990
2055 2694 6319

Fuente: ONUSIDA (2005). Necesidades de recursos para una respuesta ampliada en paises de ingresos bajos y medianos.

derivados de las mejoras de los programas
y la infraestructura ya existentes, por
aumentos periddicos, y que, por tanto, no
se han tomado en consideracion los gastos
directos derivados de los servicios que los
trabajadores sanitarios u otros profesio-
nales prestaran al pablico. Tal como se
muestra en la Figura 10.8, los costos
varian de unos aflos a otros y responden a
las diferentes fases de construccién, desde
la planificacién hasta la finalizacién, de
2700 centros sanitarios nuevos para el

2010 y la ampliacién de otros 19 000
centros y 800 hospitales ya existentes.

RECURSOS HUMANOS

Las estimaciones de los gastos en recursos
humanos (tal como se muestra en la
Figura 10.9) incluyen tGnicamente los
costos de capacitaciéon, mantenimiento y
contrataciéon del ntmero suficiente de
enfermeras y médicos cualificados para
apoyar la respuesta al SIDA en todos los
paises de ingresos bajos y dos de ingresos

FIGURA 10.8 Fondosrequeridos para apoyo e infraestructura de programas

Actividades de los

Programas 2006
(US$ millones)
Gestion 485
Promocién y 118
comunicaciones
Vigilancia y evaluacion 148
Investigaciones 1
operativas
Capacitacion 72
Logistica y suministros,
o 305
incluido el transporte
Supervision de personal 97
y seguimiento pacientes
Vigilancia

. . 69
farmacorresistencia
Construccion de nuevos

60

centros de salud
Mejora de
laboratorios y otras 121
infraestructuras
Costos de programas 1486

e infraestructuras

2007 2008 2006-2008
376 390 1251
11 111 340
138 146 432

7 7 25
136 231 439
259 304 868

68 92 257
68 68 205
23 167 250
185 236 542
1371 1753 4610

Fuente: ONUSIDA (2005). Necesidades de recursos para una respuesta ampliada en paises de ingresos bajos y medianos.
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FIGURA 10.9

humanos

US$ millones 2006
Educacion 50
Complementos

! 153
salariales de enfermeras
Com'plementos’ ' 152
salariales de médicos
Total 355

Fondos requeridos para el desarrollo de la capacidad de recursos

2007 2008 2006-2008
89 128 262
261 370 784
258 366 776
608 859 1822

Fuente: ONUSIDA (2005). Necesidades de recursos para una respuesta ampliada en paises de ingresos bajos y medianos.

medianos: Botswana y Sudifrica. No
estin incluidos, por tanto, los costos
derivados de la capacitacién, el manteni-
miento y la contratacién de asesores,
practicantes, personas que apoyan la obser-
vancia terapéutica, técnicos de
laboratorio, personal del servicio de
cuidados paliativos y trabajadores comuni-
tarios, o coordinadores comunitarios.
Estos forman parte de los costos por
consulta de cada paciente incluidos con
anterioridad en las partidas de prevencion,
tratamiento y atencién, de apoyo a los
nifios huérfanos y vulnerables, y de apoyo
a los programas. (Por ejemplo, la capaci-
tacién y los honorarios de mas de 316 000
trabajadores comunitarios estin previstos
en las estimaciones de apoyo a los prog-
ramas). Para evaluar la necesidad de un
conjunto integral de recursos humanos
destinado al apoyo a la ampliacién de la
respuesta al SIDA en cada pais serd
preciso un andlisis mas a fondo, pero las
estimaciones ofrecidas en el presente
documento, incluidas las que se muestran
a continuacidn, estan basadas en la infor-
macién miés fiable de la que se dispone

actualmente.

En las estimaciones se incluyen los costos
anuales destinados a la formacién de 5700
estudiantes de enfermeria y 3070 mis de
medicina entre los afios 2006 y 2008, de tal
modo que en 2009 se habri licenciado la
primera promocién de estudiantes de enfer-
merfay en 2012 la primera de medicina
(estas cifras pueden resultar reducidas; sin

embargo, responden a la capacidad con
que, segun las estimaciones, cuentan las
escuelas de medicina existentes en la
region). Asimismo, estin incluidos los
suplementos salariales de los paises de ingre-
sos bajos, donde hoy en dia el salario medio
anual asciende a US$ 3200 para las enfer-
meras 'y a US$ 5300 en el caso de los
médicos. Dichos suplementos situaran sus
salarios a medio camino entre lo que ganan
en la actualidad y lo que podrian aspirar a
ganar si aceptaran un empleo en el Reino
Unido. Los suplementos constituyen una
necesidad de caricter urgente para poder
mantener la escasa provision actual de
médicos y para contribuir al aumento de la
misma, pues servirin de reclamo tanto para
los recién licenciados como para enfer-
meras y médicos de otros lugares.

LIMITACIONES DE LAS ESTIMACIONES

Las cifras expuestas hasta el momento
responden a las estimaciones de las necesi-
dades generales de todos los paises de
ingresos bajos y medianos. Las decisiones
sobre la asignacién de los recursos en el
caso concreto de cada pais deberian
basarse en estudios de las circunstancias y
necesidades especificas del pais en cues-
tién. Por ejemplo, si bien las necesidades
generales sugieren que el 12% de la totali-
dad de los fondos deberia destinarse al
apoyo a los nifios huérfanos y vulnerables,
mis de nueve décimas partes de dicho
12% responden Gnicamente a las necesi-
dades de Africa subsahariana. Para los
paises que se encuentran fuera de Africa
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subsahariana, es probable que el porcen-
taje de necesidades relacionadas con el
VIH asignadas al apoyo a nifios huérfanos
y vulnerables sea considerablemente
inferior al 12%. Las decisiones sobre los
gastos deberfan basarse en datos fiables
relativos a la naturaleza de la epidemia en
el caso concreto de cada pais, es decir,
deberia tenerse en cuenta si se trata de
una epidemia concentrada en grupos
especificos de poblacién de las zonas
urbanas o fundamentalmente en deter-
minados distritos, o si por el contrario es
generalizada y se ha propagado a las zonas
rurales. En cuanto a los esfuerzos que se
estin realizando en la actualidad, hay que
revisar también los recursos, los pro-
gramas y la rentabilidad; hay que localizar
los puntos en que es preciso concentrar
los esfuerzos y determinar si el estigma y
la discriminacién estdn obstaculizando el
acceso equitativo a los servicios de todos
aquellos que los necesitan.

Asimismo, tampoco puede pasarse por alto
que toda estimacion tiene sus limitaciones
debido a la reducida disponibilidad de
datos y a la incertidumbre inherente al
futuro. No obstante, teniendo en cuenta
los considerables esfuerzos realizados para

FIGURA 10.10

solicitar los datos disponibles mas actualiza-
dos, el ONUSIDA confia en que las
estimaciones de recursos presentadas
constituirdn las estimaciones disponibles
mas fiables sobre las necesidades generales
de los paises de ingresos bajos y medianos
para el periodo 2006-2008. En colabo-
raciéon con el ONUSIDA, muchos
asociados de los dmbitos nacional e inter-
nacional trabajan permanentemente para
mejorar y actualizar los datos y los anilisis
empleados a fin de otorgar el mayor grado
posible de fiabilidad a las estimaciones.

El dinero disponible: estimaciones
y tendencias

Segtin las proyecciones realizadas por el
ONUSIDA a mediados de 2004, se
calculé que en 2005 los fondos disponi-
bles para la respuesta al SIDA en los
paises de ingresos bajos y medianos ascen-
dieron a US$ 8300 millones. Si se
mantiene la tendencia actual y los donan-
tes cumplen sus promesas y compromisos
anteriores, todo apunta a que la cifra
ascendera a US$ 8900 millones en 2006,
y a US$ 10 000 millones en 2007. En la
Figura 10.10 se indican las fuentes de

Fuentes de los fondos estimados y previstos para la respuesta al SIDA

entre 2005 y 2007*
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Fuente: ONUSIDA (2005). Necesidades de recursos para una respuesta ampliada en paises de ingresos bajos y medianos.
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EL CONSORCIO MUNDIAL PARA EL SEGUIMIENTO DE RECURSOS Y ESTIMACIONES DEL
GASTO NACIONAL DESTINADO AL SIDA

El Consorcio Mundial del ONUSIDA para el Seguimiento de Recursos proporciona los datos
de partida necesarios para realizar estimaciones de los fondos disponibles en afios venideros
como son, por ejemplo, los datos sobre las fuentes de financiacion y sobre la asignacion de
los fondos en todos los paises. Asimismo, el Consorcio evalta la capacidad de absorcion (es
decir, los recursos humanos e infraestructura para ofrecer tratamiento) e identifica los obstacu-
los que hay que superar (por ejemplo, la reglamentacion nacional sobre las licencias relativas

a los medicamentos que ralentizan la importacién de los mismos) en los diferentes paises.

Aunque el Consorcio cuenta entre sus miembros con un nimero cada vez mayor de organi-
zaciones regionales e internacionales, depende de los expertos en seguimiento de recursos
de cada pafs para obtener una informacién lo mas completa, fiable y actualizada posible.
Uno de los problemas a este respecto es que los paises suministran a menudo datos en
forma de presupuestos que muchas de las veces superan el desembolso real o no estan sufi-
cientemente detallados. Por ejemplo, puede que en un presupuesto no se contemplen como
gastos relacionados con el VIH aquéllos que se derivan del tratamiento y el cuidado de infec-
ciones oportunistas y puede, asimismo, que no se indique que parte del gasto se cubre
mediante honorarios (es decir, parte del desembolso lo realizan los pacientes y sus familias
con dinero reembolsable) Ademas, los datos presupuestarios aportados por los paises suelen

limitarse al sector sanitario y no tener en cuenta otros sectores como la educacion.

En 2005, el ONUSIDA puso en marcha una iniciativa para fomentar las evaluaciones del
gasto nacional destinado al SIDA (NASA, por su sigla en inglés) y el establecimiento de
sistemas de dmbito nacional para la recopilacién, el anélisis y la difusién constante de datos
sobre los gastos relacionados con el VIH en todos los sectores, y no exclusivamente en el
sanitario.

procedencia de los fondos (nétese que en
las proyecciones, el llamado “Sector
privado” no sélo incluye a las empresas,
sino también a las fundaciones benéficas y

las organizaciones no gubernamentales).

El gasto nacional realizado por la
poblacién y sus gobiernos

El ONUSIDA prevé que los fondos
procedentes de fuentes nacionales en los
paises de ingresos bajos y medianos, que
en 2005 ascendieron a US$ 2600
millones, aumentardn a US$ 2800
millones en 2006 y a US$ 3000 millones

en 2007. Muchos gobiernos se han visto
obligados ya a considerar el VIH como
una prioridad presupuestaria, pero si los
gobiernos y los donantes externos no
destinan mas fondos, los individuos y las
familias afectadas tendrin que pagar mis
gastos con dinero de sus propios bolsillos.

CUANTO DINERO PAGAN DE SU PROPIO
BOLSILLOS LAS PERSONAS Y HOGARES
AFECTADOS

Los datos mas precisos sobre el gasto nacio-
nal proceden de América Latina y el
Caribe, y esto es gracias a la pionera labor
que desempeiia la Iniciativa Regional
sobre SIDA para América Latina y el

259



10

FINANCIAR LA RESPUESTA AL SIDA | INFORME SOBRE LA EPIDEMIA MUNDIAL DE SIDA 2006

260

Si bien en la
actualidad el gasto
nacional destinado al
VIH representa en
torno a un 30% del
gasto total en los
paises de ingresos bajos
y medianos, la mayor
parte de ese 30%
responde al gasto que
realizan los paises de
ingresos medianos.

Caribe (SIDALAC). En promedio, la

suma que desembolsan los hogares repre-
senta el 25% del gasto total relativo al VIH,
pero el porcentaje varia ostensiblemente de
unos paises a otros. En algunos paises de
ingresos medianos altos, los gobiernos satis-
facen entre el 80% y el 95% de los gastos
relacionados con el VIH mediante sus pro-
gramas de salud ptblica y seguridad social.
Sin embargo, en algunos paises de ingresos
medianos bajos, los gobiernos y los donan-
tes externos juntos cubren entre el 25% y el
50% de los costos. La diferencia la suplen,
por tanto, los afectados.

Cuando el porcentaje de los gastos relati-
vos al VIH que pagan los afectados con
dinero de su bolsillo es elevado, el
motivo reside en la escasez de fondos de
los hospitales y otros proveedores de aten-
cidén sanitaria. En esos casos, los pacientes
y sus familias suelen asumir el pago de los
medicamentos (como antibidticos para el
tratamiento de las infecciones oportunis-
tas) y los gastos como usuarios del ser-
vicio para cubrir parcial o totalmente los
costos de prestaciones basicas como las
camas, las comidas y el material desechable.

Segin un estudio realizado en 2002 sobre
el desembolso privado en 13 paises de

América Latina, los gastos personales
relativos al VIH ascendieron a US$ 73,9
millones (aproximadamente el 25% del

gasto total relativo al VIH en esos paises).
De esa cifra, US$ 18,9 millones correspon-
dian a servicios clinicos, y la mitad de
éstos al tratamiento antirretrévirico. Los
restantes US$ 55 millones se destinaron a
preservativos.

Aparte de América Latina y el Caribe,
son muy pocos los paises que han ido
recopilando sistematicamente informacién
sobre el gasto personal, aunque una serie
de estudios llevados a cabo en Africa
subsahariana ha puesto de manifiesto que
el gasto personal representa una propor-
ci6n significativa del gasto total relativo al
VIH. Por ¢jemplo, durante el afio 2002,
el gasto que la poblacién cubrié con
dinero de su bolsillo constituyé el 45% de
la suma total destinada al VIH en Kenya,
el 9,4% en Ghana y el 30% en la Repa-
blica de Zambia. En 2003, en Burkina
Faso el porcentaje represent6 el 14% del
gasto total.

CUANTO SE GASTAN LOS GOBIERNOS

Si bien es cierto que en la actualidad

el gasto nacional destinado al VIH repre-
senta en torno a un 30% del gasto total
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en los paises de ingresos bajos y
medianos, la mayor parte de ese 30%
responde al gasto que realizan los paises
de ingresos medianos. E1l ONUSIDA
estima que, a lo largo de los proximos
tres afios, la mayor proporcién de recur-
sos procedentes de todas las fuentes se
destinard a Africa subsahariana, mientras
que la mayor proporcién de recursos
nacionales destinados al VIH (sobre un
57% del gasto nacional total de los paises
de ingresos bajos y medianos) se registrara
en América Latina y el Caribe.

Esta asimetria se debe a dos motivos. El
primero de ellos es que todos los paises
de Africa subsahariana, a excepcién de
unos pocos, son de ingresos bajos y
dependen en gran medida del financia-
miento externo para dar una respuesta al
SIDA. Sin embargo, todos los paises de
América Latina y el Caribe, salvo unos
pocos, son de ingresos medianos y cuen-
tan con sistemas de atencidn sanitarios
avanzados y financiados, en su mayoria,
por fondos nacionales. El segundo motivo
es que muchos gobiernos de Asia, Europa
central y otras regiones deberian estar
destinando mas fondos al VIH y disponen
de recursos para hacerlo, pero atn no han
reconocido el VIH como un problema
prioritario que exige mayor atenciéon. De
hecho, el gasto de los gobiernos de la
mayoria de los paises de ingresos bajos y
medianos de todas las regiones no ha
aumentado al mismo ritmo que la necesi-
dad de servicios integrales y ampliados de
prevencidn, tratamiento, atencién y
apoyo. Esta ha constituido una de las prin-
cipales limitaciones de la capacidad de
esos paises para poner en marcha planes
nacionales de lucha contra el SIDA.

Los modelos de gasto varian considera-
blemente de unos paises a otros. Por ejem-
plo, Burkina Faso es uno de los paises

FINANCIAR LA RESPUESTA AL SIDA

mas pobres del mundo. En 2003, de la
suma total destinada en ese pais al VIH,
el 78% procedia de fuentes de
financiacién externas, el 14,3% del gasto
privado y el 7,7% del Gobierno. Sélo el
Banco Mundial aporté el 25,6% de la
cifra total y el 77% de todos los recursos
gestionados por los organismos publicos.
En torno a un 74% del gasto nacional se
destiné a la prevencién del VIH, es decir,
a la difusién de informacidn, la creacién
de programas de comunicacién y educa-
cién, y la distribucién de preservativos.
Sélo el 26% se destind a tratamiento y
atencidn, en gran parte debido a que Gnica-
mente estaban recibiendo tratamiento
antirretrovirico 1200 personas, a pesar de
que muchas mis lo necesitaban con urgen-
cia. Aquel afio, el Fondo Mundial para la
Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y
la Malaria aprobé una subvencién para
ampliar la cobertura del tratamiento a
otras 3500 personas.

Hasta hace poco tiempo, en las estima-
ciones del gasto que los paises destinaban
al VIH se contemplaba tinicamente el
sector sanitario. En 2005, el ONUSIDA
comenzd a promover y a apoyar las

evaluaciones del gasto nacional destinado
al SIDA para ayudar a todos los asociados
nacionales e internacionales a vigilar los
flujos de financiacién de todas las fuentes
en todos los sectores. En la Figura 10.11
se presentan los primeros resultados con
las estimaciones del gasto destinado al
VIH correspondientes a tres paises y
dividido por fuentes de financiacién. El
grado de riqueza de los tres paises era
significativamente distinto: el Producto
Interior Bruto (PIB) es de US$ 1174 por
habitante en Burkina Faso, de 2982 en la
India y de 9230 en la Federacién de
Rusia. El gasto por habitante también
diferia notablemente: de US$ 0,28 en la
Federacién de Rusia a US$ 1,28 en
Burkina Faso.
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FIGURA 10.11 Distribucién por regién de los fondos para prevencién
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~
Org. /

Multilaterales
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14%
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BURKINA FASO

Gastos relacionados con el VIH y el SIDA por
habitante: US$ 1,87

INDIA

Gastos relacionados con el VIH y el SIDA por
habitante: US$ 0,59

FEDERACION DE RUSIA

Gastos relacionados con el VIH y el SIDA por
habitante: US$ 0,28

Fuente: ONUSIDA, basado en evaluaciones nacionales del gasto relacionado con el SIDA.

En la Figura 10.12 se muestran tam-
bién los recientes resultados de las
Evaluaciones del Gasto Nacional
destinado al SIDA. Se trata de las estima-
ciones para 2004 del gasto destinado al
VIH en cuatro paises y divididas en
cuatro areas programaticas.

Las estimaciones del gasto expuestas en la
Figura 10.11 y la Figura 10.12 no mues-

tran ninguna relacién directa entre el
gasto por habitante destinado al VIH en
cada pais y el PIB por habitante o la
naturaleza de la epidemia (es decir, si se
trata de una epidemia de nivel bajo,
concentrada o generalizada y si ésta estd
emergiendo o se encuentra en una fase
avanzada). Sin duda, para satisfacer las
necesidades de una respuesta integral y
ampliada al SIDA, los paises deberan
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FIGURA 10.12 Gastorelacionado con el VIH por drea programatica en cuatro paises, 2004
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Gasto total relacionado con el SIDA
por habitante

Burkina Faso: US$ 1,87

Etiopia: US$ 0,45

Senegal: US$ 1,40

Tailandia: US$ 1,91

Fuente: ONUSIDA, basado en evaluaciones nacionales del gasto relacionado con el SIDA.

aumentar el gasto total destinado al VIH.
Asimismo, deberin realizar un mayor
esfuerzo para hacer llegar los fondos alli
donde, siempre segtin pruebas sélidas, las
intervenciones sean mas necesarias. Los
paises de ingresos medianos, en particular,
deberian priorizar el gasto de fondos
procedentes de sus propias fuentes de
financiacién destinados al VIH. Todos los
paises y donantes deben establecer como
principal prioridad la reduccién de la
presion econdémica a la que estin someti-
dos los hogares de ingresos bajos que se
ven obligados a asumir los gastos de los
servicios relativos al VIH por falta de
cobertura.

Compromisos en materia de
asistencia oficial para el desarrollo

Los gobiernos de los paises donantes apor-
tan el grueso de la ayuda al desarrollo
procedente de los paises de ingresos mas
elevados y destinada a los paises de ingre-
sos mas bajos. Los principales paises

donantes son los 22 paises miembros del
Comité de Asistencia para el Desarrollo
(CAD) de la Organizacién de Coopera-
cién y Desarrollo Econémicos (OCDE),
entre los que se hallan los paises del G7.
La asistencia oficial para el desarrollo
(conocida por su acrénimo AOD) es el
término empleado para referirse a la
ayuda para el desarrollo aportada por los
miembros del CAD.

Hace treinta y siete afios, en la Asamblea
General de las Naciones Unidas, el
Comité de Asistencia para el Desarrollo se
comprometié a destinar el 0,7% de su
producto nacional bruto a la asistencia
oficial para el desarrollo, pero hasta la
fecha, sélo cinco de ellos han logrado
alcanzar ese objetivo. En 2005, los miem-
bros del Comité de Asistencia para el
Desarrollo se reafirmaron en ese compro-
miso tanto en la Cumbre del G-8
celebrada en Gleneagles como en otros
foros. Grecia se ha comprometido a
cumplirlo en 2007, Francia en 2012 y el
Reino Unido en 2013. Si se cumplen los
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EL DESAJUSTE ENTRE EL GASTO GUBERNAMENTAL Y LAS NECESIDADES REALES DE LOS
PAISES

A lo largo de los ultimos afios, muchos paises han desarrollado planes nacionales de lucha
contra el SIDA para orientar sus respuestas, pero, en muchos de los casos, éstos han resul-
tado deficientes en cuanto a la estrategia, las pruebas y datos que habrian de sustentarlos y
la orientacion a la poblacion destinataria. Varios informes realizados, entre otros, por el
Banco Mundial han revelado que estos planes no cumplen la funcién de guiar las intervencio-
nes para la que fueron creados, la mayorfa son demasiado generales, rara vez van seguidos
de planes de accion anuales y los casos en que se basan en informacién epidemiolégica
reciente son escasos. Asi pues, no resulta sorprendente que exista una discrepancia sustan-
cial entre lo deberia financiarse y lo que en realidad se financia en los paises.

Por ejemplo: en un pais asiético los niveles de infeccion por el VIH en la poblacién general
se mantienen bajos, pues la prevalencia del VIH entre las mujeres embarazadas inferior al
0,3% lo demuestra. Por el contrario, la prevalencia entre los consumidores de drogas intra-
venosas se acerca al 60% en la ciudad mas grande y, entre los profesionales del sexo,
alcanza el 30% en determinadas zonas. Los estudios de los datos de vigilancia indican que el
75% de los casos de transmisién del VIH responde al consumo de drogas intravenosas y que
el consumo de drogas intravenosas y la industria del sexo juntos abarcan el 90% de los
casos. Sin embargo, a pesar de estos datos, la mayorfa de las intervenciones realizadas en el
pais no estan dirigidas a estos dos grupos. No se trata de un caso aislado. En muchos otros

paises se dan situaciones similares.

Sin duda, los paises se benefician de la asistencia técnica de apoyo al desarrollo de planes
nacionales contra el SIDA y planes de accién anuales estratégicos que sigan un orden de
prioridades y tengan en cuenta el panorama epidemiolégico del pais. Sin embargo, al
proporcionar esta asistencia debe evitarse que siga reproduciéndose el patrén, ya
demasiado frecuente, de solapamiento y descoordinacién en los estudios de los diferentes
donantes y organizaciones.

compromisos asumidos en 2005, incluido  la Figura 10.13 se muestran las aportacio-
el de duplicar la ayuda destinada a Africa,  nes realizadas por cada uno de los paises
en 2010 la cifra ascendera a cerca de

US$ 130 000 millones.

miembros del Comité de Asistencia para
el Desarrollo tanto en términos absolutos
como en porcentajes de su producto

La Asistencia Oficial para el Desarrollo nacional bruto.

aumentd en un 5,9% entre 2003 y 2004,

alcanzando la suma de US$ 79 500 FLUJOS DE FINANCIACISN BILATERAL Y
millones. De esos fondos, los asignados a MULTILATERAL DESTINADOS A LA RESPUESTA

programas a largo plazo aumentaron en AL SIDA

un 13,3%, lo que indica un compromiso
creciente con el desarrollo sostenido. En

La asistencia oficial para el desarrollo se
emplea de dos maneras: mediante ayuda
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FIGURA 10.13

del CAD en 2003 y 2004
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Asistencia oficial para el desarrollo (AOD) proporcionada por miembros
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Fuente: Organizacién de Cooperacién y Desarrollo Econémicos (OCDE), 2005.

bilateral o mediante ayuda multilateral. La
ayuda bilateral consiste en la asistencia
directa de un pais (el donante bilateral) a
otro en forma de asistencia financiera,
técnica, o de otra indole, destinada a
apoyar el desarrollo, incluido el desarrollo
de la respuesta al SIDA. La ayuda multila-
teral, en cambio, consiste en asistencia
indirecta procedente fundamentalmente
de paises donantes y en ocasiones también
de fundaciones benéficas. Dicha asistencia
se entrega en primera instancia a organi-
zaciones multilaterales (el Banco Mundial,
bancos de desarrollo regionales, organis-
mos de las Naciones Unidas u otros,
como el Fondo Mundial para la Lucha
contra el SIDA, la Tuberculosis y la

Malaria), que posteriormente la distri-
buyen a los paises receptores.

El ONUSIDA calcula que los flujos de
financiacién bilateral y multilateral repre-
sentaron el 68,8% de los US$ 8300
millones destinados en 2005 a la respuesta
al SIDA. Segtin las promesas, los compro-
misos y las tendencias del momento en el
que se realizaron las estimaciones, los
flujos de financiacién bilateral y multila-
teral ascenderan a US$ 6200 millones en
2006 (el 70% de los US$ 8900 millones
disponibles) y a 7000 (también el 70%) de
los US$ 10 000 millones de los que se
prevé disponer en 2007.
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COMPROMISOS FRENTE A DESEMBOLSOS

En toda discusién sobre flujos de ayuda es importante recalcar la diferencia entre los compro-

misos y los desembolsos reales. A menudo, los donantes comprometen un dinero que no

tendrén que desembolsar hasta el afio siguiente o que irdan desembolsando a lo largo de una

serie de afios. En la situacion actual, en que los fondos destinados a la respuesta al SIDA

estan aumentando, las cifras de los compromisos suelen superar a las de los desembolsos

anuales. Segun la fuente de informacién, las cifras disponibles suelen hacer referencia bien a

los compromisos, bien a los desembolsos, pero nunca a ambas cosas.

Flujos de financiacién bilateral
destinados a la respuesta al SIDA

El ONUSIDA calcula que el apoyo bilate-
ral a la respuesta al SIDA crecerd a un
ritmo superior que el procedente de otras
fuentes y alcanzard los US$ 3700 millones
en 2007. Este marcado ascenso respon-
deri principalmente al incremento del
apoyo por parte del Plan de Emergencia
del Presidente de los Estados Unidos para
el Alivio del SIDA (PEPFAR), que
podria llegar a aportar en torno al 75%
del apoyo bilateral total de ese afo.
Segtin un estudio sobre el apoyo bilateral
durante el periodo 2000-2002, los mayo-
res donantes tienden a centrarse en los

La Secretaria y los
copatrocinadores del
ONUSIDA, asi como
el Banco Mundial,
constituyen fuentes de
ayuda multilateral. Si
bien parte de esa
ayuda se proporciona
en forma de
financiacion o
cofinanciacion de
programas de ambito
nacional, la mayoria se
distribuye en forma de
apoyo, informacion,
facilitacion, mediacion
y asistencia técnica.

programas de tratamiento, para los cuales
se requieren cuantiosos fondos y compro-
misos a largo plazo. Los pequenios
donantes, por el contrario, tienden a
centrarse en la prevencién, aunque
también prestan apoyo a la atencién a
domicilio y a algunas actividades de miti-
gacién. En la Figura 10.14 se muestra el
grado de asistencia para el desarrollo que
los paises miembros se comprometieron
a destinar a la respuesta al VIH para el
afio 2004; los datos se presentan tanto en
cifras absolutas como en porcentajes del
producto nacional bruto.

Las cantidades expuestas en la Figura

10.14 son las derivadas de un analisis de
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10.14 AOD comprometida por los miembros del CAD para el VIH en 2004
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Fuente: ONUSIDA, basado en datos de informes de miembros del CAD a la OCDE.

las cifras de asistencia oficial para el desa-
rrollo presentadas a la Organizacién de
Cooperaciéon y Desarrollo Econémicos,
en cuyos informes se desglosan los
compromisos por categorias. Debido a
una serie de razones, una significativa
cantidad del gasto destinado al VIH
queda oculta en los informes oficiales
(porque, por ejemplo, se trata de una
parte no detallada de una categoria mas
grande, como sanidad, educacion, etc.).
Un anilisis anterior basado en entrevistas
con los oficiales de alto rango de los
paises miembros del Comité de Asistencia
para el Desarrollo sugiere que sus compro-
misos reales de gasto destinado al VIH
ascendieron a poco mis de US$ 2700

Ayuda para el
VIH por millén
de INB

millones en 2004, y que el desembolso
apenas sobrepasé los US$ 1900 millones.
En la Figura 10.15 se muestran los porcen-
tajes del total que se comprometid a
destinar cada uno de los miembros.

Flujos de financiacién multilateral
destinados a la respuesta al SIDA

El ONUSIDA estima que la ayuda multila-
teral ascendi6 en 2005 a US$ 3000
millones, lo que equivale al 36% de los
US$ 8300 millones destinados a la
respuesta al SIDA en ese afio. Es probable
que en 2007 la cifra se mantenga en torno a
US$ 3000 millones, lo que representara
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FIGURA 10.15

Compromisos bilaterales de miembros del Comité de Asistencia para el
Desarrollo destinados a programas relacionados con el VIH en 2004

ll Estados Unidos: 49,6%

Reino Unido: 20,5%

Comunidad Europea: 4,3%

Canada: 4,1%

Alemania: 3,5%
Japon: 3,4%

{1 Francia: 0,9%

{1 Italia: 0,5%

[0 Otros paises miembros del CAD: 13,1%

Total: US$ 2700 millones

Fuente: ONUSIDA (2005). Necesidades de recursos para una respuesta ampliada al SIDA en paises de ingresos bajos y medianos.

solamente el 30% de los US$ 10 000
millones que, segiin las previsiones, se
destinaran ese afo. El Fondo Mundial
parala Lucha contra el SIDA, Ia Tuberculo-
sis y la Malaria constituye la principal
fuente de ayuda econdmica a los paises,
seguido del Grupo del Banco Mundial, al
que pertenecen numerosos bancos regio-
nales de desarrollo. La Secretaria del
ONUSIDA y otras nueve organizaciones
copatrocinadoras del ONUSIDA (aparte
del Banco Mundial) constituyen fuentes de
ayuda multilateral, pero, si bien parte de
esa ayuda se proporciona en forma de finan-
ciacién o cofinanciacién de programas de
ambito nacional, la mayoria se distribuye
en forma de apoyo, informacion, facili-

tacién, mediacién y asistencia técnica.

EL FONDO MUNDIAL PARA LA LUCHA CONTRA
EL SIDA, LA TUBERCULOSIS Y LA MALARIA

En la Declaracién de compromiso sobre
el VIH/SIDA se solicit6 la creaciéon de
“un fondo mundial contra el VIH/SIDA
y para la salud” y el lanzamiento de “una
campaiia de recaudacién de fondos a
escala mundial dirigida tanto al pablico
general como al sector privado” para

contribuir al fondo. Seis meses mas tarde,
en enero de 2002, se cred el Fondo
Mundial para la Lucha contra el SIDA, la
Tuberculosis y la Malaria. Desde su
fundacién, el Fondo Mundial se ha
guiado por el principio de “adicionali-
dad,” es decir, se ha asegurado siempre de
que sus contribuciones no tengan
impacto negativo alguno en los compro-
misos con el apoyo a programas de lucha
contra las tres enfermedades contraidos
por los gobiernos y otros asociados.

A finales de diciembre de 2005, el Fondo
Mundial habia recibido US$ 4700
millones en aportaciones y se compro-
metid a alcanzar, ademais, un total
acumulado de US$ 8600 millones para
finales de 2008. Asimismo, habia apro-
bado cinco rondas de financiamiento—
en abril de 2002, enero de 2003, octubre
de 2003, junio de 2004 y septiembre de
2005 — con un total de 350 subvencio-
nes concedidas a gobiernos y otros
receptores de 128 paises. Las propuestas
contempladas por el Fondo Mundial se
dividen en dos fases: la fase 1 cubre los
dos primeros afios y la fase 2 cubre
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EL PLAN DE EMERGENCIA DEL PRESIDENTE DE LOS ESTADOS UNIDOS PARA EL ALIVIO DEL
SIDA (PEPFAR)

En enero de 2003, el Presidente de los Estados Unidos anuncié su compromiso de destinar,
a lo largo de cinco afios, US$ 15 000 millones a la respuesta al SIDA a través del Plan de
Emergencia del Presidente de los Estados Unidos para el Alivio del SIDA (PEPFAR). La
mayoria del dinero se canaliza bilateralmente y no mediante mecanismos multilaterales y, de
la cifra total, dos tercios se destinan a 15 paises — 12 en Africa, 2 en el Caribe y 1en

Asia — fuertemente castigados por el VIH. El primer informe anual del PEPFAR revela que
en 2004 éste destind US$ 570,2 millones a la lucha contra el SIDA en esos 15 paises, y que
se habfa comprometido a desembolsar 915,6 millones més durante 2005.

La politica del PEPFAR a la hora de distribuir la financiacion bilateral entre los programas
relacionados con el VIH es la siguiente:

= el 55% para el tratamiento de personas infectadas por el VIH, del cual el 75% ira
destinado a la compra y distribucion de antirretroviricos en 2006 y 2007;

= el 15% para cuidados paliativos de personas en fase terminal por enfermedades relacio-
nadas con el VIH;

= el 20% para la prevencién del VIH, del cual al menos el 33% ird destinado a programas
basados en la abstinencia;

= el 10% para servicios de apoyo a los nifios huérfanos y vulnerables.

En reconocimiento de que la tuberculosis constituye la principal causa de mortalidad entre
las personas con el VIH, el PEPFAR destiné US$ 20 millones a programas de tuberculosis y
VIH en 2005, y prometié aumentar significativamente su aportacién a la financiacién de

dichos programas en 2006.

Las organizaciones no
gubernamentales
internacionales realizan
aportaciones
sustanciales a la
respuesta al SIDA en
los paises de ingresos
bajos y medianos.
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normalmente otros tres afios adicionales,
aunque algunas veces queda reducido a
uno o dos. El total de las subvenciones de
ambas fases, concedidas hasta finales de
2005, ascendié a US$ 4800 millones. La
cifra final de todas las propuestas apro-
badas hasta finales 2005 alcanzara los US$
9600 millones, suponiendo que se aprue-
ben todas las subvenciones de la fase 2.

El Fondo Mundial supervisa y evaltia la
ejecucion de todos los programas que finan-
cia y desembolsa los fondos cuando los
programas estin preparados para recibirlos
(véase el capitulo ‘Respuestas nacionales’).
Comenz6 a realizar desembolsos en 2003 y
a finales de diciembre de 2005 la suma total
de desembolsos ascendia a US$ 1900
millones, de los cuales US$ 1100 millones
respondian sélo al afio 2005. Segtin un anali-
sis de las subvenciones de ambas fases ya
concedidas y correspondientes a las
propuestas aprobadas en las cinco primeras
rondas, la distribucién anual de los desem-

bolsos se realiza como se indica en el

recuardo siguiente:

habian proporcionado asesoramiento y
pruebas del VIH a 2,5 millones de
personas;

habfan administrado tratamiento antir-
retrovirico contra ¢l VIH a 384 000
personas y esperaban dar acceso al
mismo a 1,8 millones de personas al
término del los cinco afios de subven-
cién;

habian suministrado tratamiento para la
tuberculosis a 600 000 personas, muchas
de ellas infectadas también por el VIH, y
esperaban hacer llegar dicho tratamiento
a un total de 3,5 millones de personas;
habian proporcionado apoyo educa-
tivo, médico y social a 397 000
huérfanos y niflos vulnerables.

habian capacitado a 304 000 personas
mas para trabajar en los campos

del VIH, la tuberculosis y la

malaria.

DISTRIBUCION DE TODAS LAS ASIGNACIONES DEL FONDO MUNDIAL HASTA FINALES DE

2005

el 56% al VIH, el 26% a la malaria, el 17% a la tuberculosis, y el 1% al fortalecimiento del
sistema sanitario;

el 67% a los paises de ingresos bajos, el 25% a los paises de ingresos medianos bajos y el
8% a los paises de ingresos medianos altos;

el 60% a Africa subsahariana; el 12% a Asia oriental y el Pacifico; el 10% a América Latina
y el Caribe; el 9% a Europa oriental y Asia central; el 8% a Asia meridional, Oriente Medio
y Africa del Norte;

el 47% a medicamentos y productos basicos; el 20% a recursos humanos y capacitacion; el
12% a infraestructuras fisicas; el 8% a administracién; el 6% a supervision y evaluacion; el
7% a otros;

el 61% a gobiemnos, el 16% a organizaciones multilaterales, el 15% a organizaciones no
gubernamentales y comunitarias, el 4% a organizaciones de base confesional, el 3% al
sector privado y el 1% a otros (basado Gnicamente en las rondas 2-5).

Noétese que este desglose muestra solamente los desembolsos destinados a los receptores
principales y excluye a las muchas organizaciones de la sociedad civil que son catalogadas
como receptores secundarios.
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EL MECANISMO DE REPOSICION VOLUNTARIA DEL FONDO MUNDIAL

Hasta 2004, el Fondo Mundial para la Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria

dependia de las contribuciones especiales procedentes de mas de 45 paises, asi como de

fundaciones sin animo de lucro, empresas y particulares. Con el fin de lograr unos recursos

mas sostenibles y previsibles, se establecié el Mecanismo de Reposiciéon Voluntaria que

cuenta con el Secretario General de las Naciones Unidas, Kofi Anan, como presidente y

celebra reuniones de reposicion periddicas a las que asisten representantes de todas las

partes interesadas. Estas reuniones les brindan la oportunidad de revisar los resultados

obtenidos, comentar las operaciones y la eficacia del Fondo y realizar compromisos basados

en los objetivos y las contribuciones pactadas de mutuo acuerdo.

En 2005, tuvieron lugar tres reuniones de reposicién. En la dltima de ellas, celebrada en

septiembre en Londres, 29 donantes se comprometieron a aportar un total de US$ 3700

millones para 2006 y 2007, es decir, mas de la mitad de los US$ 7000 millones que, segun las

estimaciones, necesitaba el Fondo para ese periodo de dos afios. En la siguiente reunién, pro-

gramada para julio de 2006, trataran de obtenerse mas compromisos para alcanzar la cifra total.

La tuberculosis constituye la principal
causa de mortalidad entre las personas
infectadas por el VIH. Ademas de prestar
apoyo a programas especificos de lucha
contra la tuberculosis, el Fondo Mundial
apoya a los programas que integran
ambos componentes: la tuberculosis y el
VIH. A finales de diciembre de 2005, los
programas que recibieron el apoyo del
Fondo Mundial:

El Fondo Mundial, que fue creado como
fundacién benéfica bajo la legislacion
suiza, debe gestionar sus finanzas con
prudencia. Asi pues, ¢l Fondo sélo
aprueba una subvencién de fase 1 6 2
cuando dispone de activo para financiar
todos los afios de la fase. Hasta la fecha,
los donantes han cumplido sus compro-
misos, de modo que el Fondo Mundial
confia en que llegado el momento podra
otorgar las subvenciones de fase 2 a todas
las propuestas aprobadas. Entre los esfuer-
zos destinados a velar por el cumplimien-
to de los compromisos futuros se halla la
reunién de reposicién que se celebrard a

mediados de 2006: un plan estratégico
para aumentar las aportaciones del sector
privado y la movilizacién de nuevos
donantes.

EL BANCO MUNDIAL

El Banco Mundial es uno de los diez copa-
trocinadores del ONUSIDA y cuenta con
el mayor presupuesto para el VIH de todas

las organizaciones de las Naciones Unidas.
Esto lo convierte en el segundo donante
multilateral que més dinero destina a la
respuesta al SIDA en los paises de ingresos
bajos y medianos, después del Fondo
Mundial para la Lucha contra el SIDA, la
Tuberculosis y la Malaria. El Banco
Mundial lleva desde 1988 concediendo
subvenciones, créditos sin intereses y prés-
tamos a bajo interés para apoyar los
proyectos relacionados con el VIH en los
paises de ingresos bajos y medianos. A
partir del afio 2000, el aumento de su
apoyo ha sido considerable. A finales de
diciembre de 2005, el Banco Mundial
habia destinado un total acumulado de mis
de US$ 2500 millones a proyectos relacio-
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nados con el VIH, entre los que se
incluyen también partes relacionadas con el
VIH de proyectos mas amplios. Asi pues,
en diciembre de 2005, los 79 proyectos
activos que se habian aprobado desde 2001
hasta esa fecha habian destinado US$ 893
millones y se esperaba que destinaran mas
de US$ 1000 millones més. Estos compro-
misos, proyectos y desembolsos fueron los
siguientes:

Mediante su Programa Multinacional
sobre el VIH/SIDA para Africa, el
Banco Mundial se comprometi6 a
destinar US$ 1150 millones a tres
proyectos subregionales y a 33 proyec-
tos de 33 paises distintos de Africa
subsahariana; se han desembolsado US$
545 millones.

Mediante su Programa Multinacional
sobre el VIH/SIDA para el Caribe, el
Banco Mundial se comprometi6 a
destinar US$ 118 millones a un
proyecto regional y otros nueve proyec-
tos en nueve paises diferentes; se han
desembolsado US$ 25 millones.
Mediante otros programas de desa-
rrollo, el Banco Mundial se compro-
metié a destinar US$ 706 millones a
dos proyectos regionales y a 31 proyec-

FIGURA 10.16

recursos disponibles

tos nacionales en 26 paises diferentes
(10 de Africa subsahariana); se han
desembolsado US$ 322 millones.

Al ser uno de los principales proveedores
de ayuda para el desarrollo, el Banco
Mundial ha sido sometido a una estricta
vigilancia y ha recibido duras criticas.
Tras admitir los errores cometidos en el
pasado, actualmente estd reforzando las
medidas de supervisiéon y evaluacién tanto
de su propia actuacién como de la actua-
cién de todos los proyectos que financia.
En 2005, publicé el Programa de Accién
Mundial contra el VIH/SIDA del Banco
Mundial, en el que se explica el enfoque
que la institucién pretende dar a su labor

en los préximos afios.

OTROS COPATROCINADORES DEL ONUSIDA Y
LA SECRETARIA DEL ONUSIDA

Todas las organizaciones del sistema de las
Naciones Unidas son responsables de
integrar las estrategias y actividades relacio-
nadas con el VIH en sus politicas y
programas, lo cual conlleva proporcionar
servicios relacionados con el VIH a sus
propios empleados y familias. No
obstante, las principales organizaciones
por su contribucidn a la respuesta

Comparacién del Presupuesto Unificado del ONUSIDA con los

12 000
10 000 —
2 Total de fondos para el SIDA ——
5 8000
E
- 6000
3
4000
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Presupuesto Unificado del ONUSIDA*
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*El Presupuesto Unificado del ONUSIDA incluye recursos basicos, complementarios y de la propia organizacién.

Fuente: ONUSIDA (2005). Necesidades de recursos para una respuesta ampliada en paises de ingresos bajos y medianos.
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EL BANCO MUNDIAL DESARROLLA PROGRAMAS SOBRE EL VIH

En 2000, el Banco Mundial puso en marcha el Programa Multinacional sobre el VIH/SIDA
(MAP). Este programa ha introducido una serie de innovaciones relativas a las practicas de
los donantes como son: la financiacién de los costos operativos y ordinarios de los prog-
ramas multisectoriales; el establecimiento de procedimientos simplificados para la
aprobacién y el desembolso de fondos; y el financiamiento directo de los programas de la
sociedad civil a nivel nacional, de distrito y de la comunidad. EI MAP fue disefiado para
afrontar el desafio de la respuesta al SIDA en Africa. Las ensefianzas adquiridas durante el
proceso han llevado a incorporar modificaciones y actualmente el alcance y la complejidad
de su actividad son mucho méas amplios que los que podia abarcar la financiacién tradicional
del Banco Mundial. Desde el comienzo se advirtié que eso serfa asi y se admitié que la
puesta en marcha del programa exigirfa una estricta supervision y asistencia técnica, asi
como un aprendizaje y una adaptacién del disefio permanentes. El éxito cosechado en Africa

con el programa fue tal, que se creé otro para el Caribe.

Aparte del MAP, el Banco Mundial ha desarrollado nuevas formas de apoyo a las intervencio-
nes transfronterizas que no pueden respaldarse con los programas propios de cada pafs.
Entre estas intervenciones se hallan los programas subregionales de lucha contra el SIDA en
el Caribe, América central, Asia central y Africa. Asimismo, el Banco Mundial ha integrado la
programacion relativa al VIH en otros proyectos de desarrollo (por ejemplo, en la construc-
cion de vias de comunicacién o conductos) al exigir la aplicacion de medidas de precaucion

para evitar la infeccion.

mundial al SIDA son la Secretaria del objetivos fundamentales son los

ONUSIDA vy sus 10 copatrocinadores. siguientes:

Cada dos afios, la Junta Coordinadora del 1. Dar poder de liderazgo para una

Programa del ONUSIDA aprueba un respuesta nacional al SIDA.
presupuesto y plan de trabajo integrado 2. Movilizar y fomentar las asociaciones
mediante el cual se asignan los fondos con los sectores publico y privado y
para cada actividad especifica y se estipula con la sociedad civil.

la organizacién u organizaciones que se 3. Promover y fortalecer la gestion de
harin cargo de dicha actividad. Conforme informacién estratégica.

a este presupuesto, las actividades de la 4. Desarrollar la capacidad para la plani-
Secretaria del ONUSIDA y de los copa- ficacién, el seguimiento, la supervisiéon
trocinadores siguen las directrices del y la evaluacién de las respuestas nacio-
Marco Estratégico de Acciéon del ONU- nales.

SIDA. En él se fijan cinco objetivos 5. Facilitar el acceso a los recursos
fundamentales y un objetivo interdisci- técnicos y financieros.

plinario: desarrollar capacidad en materia

de recursos humanos para responder al Ademas, cada uno de los copatrocinado-
SIDA en los diferentes paises. Los cinco res se implica en las actividades
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relacionadas con el VIH que mas concuer-
dan con su misién. En 2005, por
ejemplo, el Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Refugiados
(ACNUR) llev6 a cabo una serie de
actividades destinadas a asegurar que los
aproximadamente 20 millones de refugia-
dos, repatriados, personas que pidieron
asilo y otros grupos de poblacién inclui-
dos en su area de responsabilidad
obtuvieran prevencién, tratamiento, aten-
cién y apoyo relativos al VIH.

El presupuesto integrado para 2004 y
2005 ascendié a US$ 522 millones, es
decir, a un promedio de US$ 261
millones al afio. Los presupuestos a escala
nacional relativos al VIH de los copatroci-
nadores elevaron la suma a US$ 1340
millones, lo que equivale a un promedio
de US$ 667 millones al ano. El presu-
puesto integrado del ONUSIDA para
2006 y 2007 asciende a US$ 797
millones, lo que supone un promedio de
US$ 398,5 millones al afio, un 52,7%
superior al promedio del periodo 2004-
2005. Los presupuestos a escala nacional
de los copatrocinadores para las activi-
dades relacionadas con el VIH elevan la
suma total a US$ 2560 millones, lo que
significa un promedio anual de US$ 1280
millones y un aumento del 91,0% en
comparacién con el promedio anual para
2004-2005. En la Figura 10.16 se
compara el aumento del presupuesto
integrado con la cifra total disponible para
la respuesta al SIDA en los paises de ingre-
sos bajos y medianos.

Flujos de financiacién procedentes
de empresas, fundaciones y
organizaciones no
gubernamentales

En las proyecciones del ONUSIDA sobre
el gasto destinado al VIH —realizadas a

mediados de 2004 e ilustradas en la
Figura 10.10— se emplea el término
“sector privado” en un sentido muy
amplio, pues con €l se hace referencia a
las empresas privadas, las fundaciones y las
organizaciones no gubernamentales, y en
especial a aquéllas de alcance internacio-
nal, mis que a las que tienen su base en
un pais. (Las proyecciones no prevén las
contribuciones en especie realizadas por
las empresas privadas mediante sus pro-
gramas de lucha contra el SIDA en el
lugar de trabajo o mediante la ampliacién
de dichos programas a las comunidades
cercanas.) En la Declaracién de compro-
miso de 2001 se inst6 a lanzar una
camparfia mundial de recaudacién de
fondos para este sector, pero hasta la
fecha los resultados han dejado mucho
que desear. Teniendo en cuenta las
tendencias, el ONUSIDA prevé que las
contribuciones procedentes de estas fuen-
tes se mantengan en torno a los US$ 400
millones para 2006, 2007 y 2008, y que
tres cuartas partes de esa cifra provendrin
de fundaciones con sede en los Estados
Unidos.

FUNDACIONES

Entidades independientes tanto de los
Estados Unidos como de Europa han
tratado de cuantificar la aportaciéon al
VIH de las fundaciones benéficas en los
ultimos afios. Tal como muestra la Figura
10.17, un estudio realizado por Funders
Concerned about AIDS revel6 que el
2003 fue el cuarto afio consecutivo en
que las fundaciones con sede en los
Estados Unidos (incluidas las instituciones
benéficas pertenecientes a empresas priva-
das) asignaron mas de US$ 300 millones a
la respuesta nacional y mundial al SIDA.
De los US$ 394,5 millones asignados en
2003, US$ 308,2 millones se destinaron a
proyectos con repercusién en paises

de ingresos bajos y medianos y, de esa
cifra, dos tercios fueron asignados por la
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Compromisos de fundaciones con sede en los Estados Unidos para
proyectos nacionales y mundiales relacionados con el VIH, 2000-2003

FIGURA 10.17
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Fuente: Funders Concerned About AIDS, 2005.

Fundacién Bill y Melinda Gates. La
cantidad total destinada a proyectos que
redundaron en beneficio de los paises de
ingresos bajos y medianos se distribuy6 de
la siguiente manera:

el 75% a organizaciones con base en
América del Norte o Europa occiden-
tal que destinaran el dinero a proyectos
mundiales o a subvencionar a su vez
proyectos en los paises de ingresos
bajos y medianos;

el 14% a Africa y Oriente Medio;

el 8% a Asia y el Pacifico;

el 2% a Europa oriental y Asia central;
el 1% a América Latina y el Caribe.

En Europa, segtin un estudio realizado en
2005 por el European HIV/AIDS
Funders Group, las fundaciones con sede
en Europa desembolsaron en 2003 el equi-
valente a US$ 33,6 millones para
proyectos relacionados con el VIH con
repercusion en paises de ingresos bajos y
medianos. El estudio sefialaba que las
tradiciones y la legislacién de los Estados
Unidos respaldan un nivel de actividad
filantrépica privada que sélo es habitual
en otros pocos paises. También remarcaba

las ventajas de las que disfrutan los donan-
tes privados frente a los publicos, y entre
ellas la capacidad para innovar y asumir
riesgos.

ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES
INTERNACIONALES

Las organizaciones no gubernamentales
realizan aportaciones sustanciales a la
respuesta al SIDA en los paises de ingre-
sos bajos y medianos. En ocasiones, se da
por sentado que dichas aportaciones
provienen de los ingresos del puablico que
responde a sus campaiias de recaudacién
de fondos, pero en realidad, suelen proce-
der de donantes bilaterales y multilaterales
y fundaciones. Existen cientos de organi-
zaciones no gubernamentales, grandes y
pequetias, involucradas en el campo del
desarrollo internacional y dedicando al
menos una parte de sus esfuerzos a la
respuesta al SIDA. Actualmente, sin
embargo, no se cuenta con datos suficien-
tes para realizar una estimacién, ni
siquiera aproximada, del valor financiero
de sus aportaciones colectivas a la
respuesta al SIDA, pues existe el riesgo de
doble contabilizacién de las aportaciones
realizadas por otros.
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Los crecientes niveles
de financiacién y los
esfuerzos actuales por
mejorar la gestion de
los recursos financieros
permiten albergar un
cauto optimismo
respecto al apoyo a las
respuestas nacionales
al SIDA.

La financiacién destinada a la
investigaciéon sobre vacunas contra
el VIH y microbicidas

Las vacunas contra el VIH y los microbici-
das beneficiaran a la poblacién de todos
los paises, desde el mas rico al méis pobre.
Por ese motivo, los gastos y las necesi-
dades relativas a la investigacion y el
desarrollo de estos productos no se han
incluido en ninguna de las estimaciones
presentadas en este capitulo. Aunque en
el campo cientifico existe cada vez mayor
confianza en las posibilidades de desarro-
llar microbicidas y vacunas preventivas,
eficaces y seguros contra el VIH, todavia
han de superarse multiples retos y para
ello serd preciso invertir una cantidad de
recursos significativamente superior a la

invertida hasta la fecha.

El Comité Coordinador de la Iniciativa
Mundial para la Vacuna contra el SIDA
calcula que es necesario un desembolso
de US$ 1200 millones al afio para acelerar
las investigaciones y hallar una vacuna
segura y eficaz contra el VIH. En 2004,
los fondos captados ascendieron a US$
682 millones, de los cuales el 88%
procedia del sector publico (gobiernos y
universidades), el 10% de la industria y el

2% de donaciones privadas. Aunque las

empresas farmacéuticas y de biotecnologia
invierten elevadas sumas en el desarrollo
de otros productos sanitarios, su inversiéon
en el desarrollo de la vacuna contra el
VIH ha sido escasa. Sin embargo, los
fondos procedentes del sector ptblico han
aumentado notablemente, tal como se
muestra en la Figura 10.18. (Para el afio
2005, se han tenido en cuenta los desem-
bolsos y compromisos firmes realizados a
partir del mes abril).

La Asociacién Internacional para los
Microbicidas y la Alianza para el Desa-
rrollo de los Microbicidas estiman que
durante los préoximos cinco afos se necesi-
tarin US$ 280 millones anuales para
acelerar la busqueda de microbicidas
seguros y eficaces. Tal como muestra la
Figura 10.19, la inversioén total del sector
publico y las organizaciones benéficas
aumentd de US$ 65,1 millones en 2000 a
US$ 163,4 millones en 2005, una cifra
todavia muy lejana de la cantidad necesa-
ria. Al igual que en el caso de la vacuna
contra el VIH, las industrias farmacéutica
y de biotecnologia han manifestado un
escaso interés por esta labor. Si bien han
desarrollado una serie de microbicidas
experimentales para realizar pruebas, se
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Inversion anual del sector publico en investigacion y desarrollo de una

vacuna preventiva contra el VIH entre 2000 y 2005 por regién

700
Hasta abril de 2005
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Fuente: Grupo de trabajo de seguimiento de recursos para vacunas y microbicidas contra el VIH (2005).

estima que en 2004 sus propias inversio- los microbicidas y la vacuna contra el
nes no alcanzaron los US$ 6 millones. VIH. En los paises de ingresos bajos y
medianos, el sector pablico proporciona

La financiacién constituye sélo uno de los  un apoyo en especie fundamental. En los
componentes de la significativa aportaciéon  paises donde se realizan ensayos con
del sector publico a la investigacién sobre  vacunas y microbicidas experimentales,

Inversién anual del sector publico y filantrépico en investigacién y

L E U L e desarrollo de microbicidas entre 2000 y 2005 (US$ millones)

SECTOR PUBLICO 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Estados Unidos 34,6 61,3 75,3 78,8 92,0 99.3

Europa 0,7 0,4 5,1 10,6 29,9 37,8

Otros paises 0,3 <0,1 0,2 0,9 2,0 50

Org. multilaterales <0,1 0,3 0,4 <0,1 0,2 0,2

Total sector publico 35,7 62,0 81,0 90,2 124,2 142,3
SECTOR FILANTROPICO

Total sector filantrépico 29,4 3.4 24,8 16,9 18,1 21,1

SECTOR NO

COMMERCIAL

(publico y filantrépico)

Total sector no comercial 65,1 65,4 105,8 107,1 142,3 163,4

Fuente: Grupo de trabajo de seguimiento de recursos para vacunas y microbicidas contra el VIH (2005).
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los hospitales y dispensarios y el personal
asalariado desempefian una funcién
crucial a la hora de llevar a cabo y apoyar
los ensayos clinicos. Las autoridades
reguladoras nacionales y los comités éticos
trabajan para asegurar que los productos
experimentales sean seguros y que los
ensayos se lleven a cabo de un modo
aceptable. En Africa subsahariana, por
ejemplo, el Programa Africano para una
Vacuna contra el SIDA presta su apoyo a
los paises para crear planes nacionales para
una vacuna contra el VIH. Asimismo,
colabora con asociados locales para idear
métodos con los que reclutar y mantener
a los voluntarios para los ensayos y asegu-
rar que éstos estén bien informados y

protegidos en todo momento.

Medir la diferencia: los fondos
disponibles frente a los fondos
necesarios

De acuerdo con las estimaciones presen-
tadas anteriormente (véase Figura 10.19),
los fondos que se necesitan para la
respuesta al SIDA en los paises de ingre-
sos bajos y medianos ascenderan a US$
14 900 millones en 2006 y a US$ 18 100
en 2007 vy, sin embargo, los fondos
disponibles no superarin los US$ 8900 y
los US$ 10 000 millones para 2006 y
2007, respectivamente. Si bien es verdad
que seria tentador hacer la resta y
concluir que existe una acuciante necesi-
dad de recaudar unos fondos adicionales
de US$ 6000 y US$ 8100 millones,
medir la diferencia entre lo previsto y lo
necesario no resulta tan sencillo.

Eliminar las diferencias
Para satisfacer las necesidades de recursos,

se debe actuar en dos frentes. En primer
lugar, debe recaudarse mas dinero. Las

fuentes actuales de financiacién, donde

estan incluidos también los gobiernos de
los paises de ingresos medianos, disponen
de un potencial considerable para asumir
un mayor compromiso con la respuesta al
SIDA. De la misma manera, los principa-
les paises donantes poseen también
potencial para recaudar dinero de maneras
nuevas como, por ejemplo, anadiendo un
impuesto del SIDA a las tasas aéreas o a
los impuestos sobre la renta, o emitiendo
bonos.

Sin embargo, sélo pueden recaudarse
suficientes fondos para satisfacer las necesi-
dades si los paises donantes cumplen las
promesas que hicieron en la Cumbre del
G-8 en Gleneagles, Escocia, en julio de
2005 primero, y en la Cumbre Mundial
de 2005 celebrada en septiembre en
Nueva York después. En esta Gltima, una
resolucién de la Asamblea General de las
Naciones Unidas reafirmé los compro-
misos de los Estados Miembros con la
Declaraciéon del Milenio (2000) y la
Declaracién de compromiso sobre el
VIH/SIDA (2001) y estableci6 el nuevo
compromiso de “elaborar y poner en
marcha un conjunto de medidas sobre

prevencidn, tratamiento y atencién del
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EL DESAJUSTE ENTRE LA AYUDA DE LOS DONANTES Y LAS NECESIDADES REALES DE LOS
PAISES

El resumen de las estimaciones de necesidades financieras est4 basado en las estimaciones
de las cantidades de dinero necesario especificamente para la prevencion, el tratamiento y
otras actividades relacionadas con el VIH en todos los paises de ingresos bajos y medianos.
Muy pocos pafses han elaborado estimaciones comparables a éstas y que estén basadas en
pruebas sélidas que indiquen dénde es preciso realizar el gasto; también son pocos los que
disponen de mecanismos mediante los cuales todas las partes puedan alcanzar un acuerdo
respecto a las estimaciones y las prioridades y asignar los recursos en consecuencia. Asi
pues, existe un notable desajuste entre el gasto y las necesidades reales.

En los ultimos afios, los donantes han aumentado su ayuda en respuesta a la necesidad de
desarrollar capacidad para hacer frente a la epidemia de VIH. Una pregunta que cabe
hacerse ahora es: “;Por qué parece que el desarrollo de capacidad se estd quedando
rezagado respecto al incremento de la ayuda?” La respuesta es compleja, pero entre todos
los factores que intervienen, cabe destacar dos. El primero de ellos consiste en las politicas
de los donantes, que a menudo permiten poca maniobrabilidad en el uso de la ayuda que
prestan. Cuando ésta llega en forma de dinero, suele estar sujeta a condiciones con las que
se exige el intercambio de divisas y la compra de productos importados (como medicamen-
tos, equipamiento y suministros). Cuando llega de otras formas, normalmente consiste en
asistencia técnica extranjera o construccion de instalaciones sanitarias gestionada por
personal también extranjero. El segundo factor determinante son las necesidades de los
paises, pues éstas responden en su mayoria a gastos del presupuesto bésico fundamental-
mente locales (como salarios de enfermeras, médicos y otros profesionales) y, por
consiguiente, fijos.

Todo el mundo admite que los métodos actuales de gestién de la ayuda son ineficaces e

inefectivos (véase el capitulo ‘Respuestas Nacionales’). Teniendo en cuenta que se trata de
una epidemia de larga duracién, los paises necesitan fondos sostenidos y predecibles que
aumenten progresivamente con el paso de los afios. Dado que las necesidades financieras
reales de los paises son fundamentalmente locales y recurrentes, la ayuda de los donantes
deberfa proporcionarse en forma de apoyo continuo para los presupuestos generales o para
partidas especificas de los presupuestos. En los paises que cumplen las normas de gestién
del gasto publico, los flujos de ayuda a través de los presupuestos del gobierno pueden
mejorar la armonizacién y contribuir a fortalecer la gestion publica, minimizando asf la necesi-

dad de desembolso mediante sistemas paralelos ajenos al gobierno.

VIH con el fin de aproximarse al miximo  SIDA deben continuar actuando en la

al objetivo fijado de alcanzar el acceso buena direccién. Asimismo, deben acele-
universal al tratamiento para todos aque- rar los esfuerzos destinados a desarrollar
llos que lo necesiten para 2010.” capacidad en los paises para que éstos
respondan al SIDA y hagan un mejor uso
En segundo lugar, los asociados nacio- de los recursos. En el siguiente capitulo se
nales e internacionales en la respuesta al abordaran los retos que hay que afrontar

279



10

FINANCIAR LA RESPUESTA AL SIDA | INFORME SOBRE LA EPIDEMIA MUNDIAL DE SIDA 2006

280

en la ampliacién de las respuestas nacio-
nales y la manera en que los asociados,
guiados por los principios de los “Tres
unos,” los estin acometiendo. No
obstante, cabe destacar aqui dos asuntos
relacionados con la financiacién: la capaci-
dad de absorcién y la importancia del
seguimiento de los recursos.

LA CAPACIDAD DE ABSORCION

Los paises de Africa subsahariana, ademis
de verse gravemente azotados por el VIH,
cuentan con unos sistemas sanitarios muy
débiles. Esto ha suscitado la preocupaciéon
de que las organizaciones ejecutoras
puedan ser incapaces de traducir con
rapidez el creciente apoyo financiero en
gasto destinado a programas de una forma
adecuada.

Los datos procedentes de Sudafrica
revelan que, tras iniciales retrasos durante
el establecimiento de nuevos programas y
el fortalecimiento de los ya existentes, los
organismos del Gobierno del pais fueron
capaces de incrementar el gasto en pro-
gramas relacionados con el VIH. El
Gobierno de Sudafrica lanzé en 2000 el
Plan Nacional Integrado contra el VIH/
SIDA, que incluia subvenciones condicio-
nadas de tres ministerios a sus nueve
organismos provinciales de salud, educa-
cién y desarrollo social. A lo largo del
primer afo (ejercicio econémico 2000-
2001), las autoridades provinciales sélo
fueron capaces de emplear el 36,5% del
total de los fondos suministrados. A lo
largo del segundo afio, lograron utilizar el
74,5% vy, en el tercer afio, habian alcan-
zado un porcentaje de gasto del 85%. Un
estudio realizado en 2003 concluyé que:

La marcada mejora en la capacidad de gasto
registrada durante los dos primeros afios sugiere
que inicialmente el problema no residia en el
mecanismo de subvencion condicionada, sino en

las enormes complicaciones de gestion financiera
y administrativa que cabe esperar que surjan
durante el primer afio de funcionamiento de un
programa nacional. Para poner en marcha y
lograr el funcionamiento de los programas del
Plan Nacional Integrado fue necesario
establecer estructuras de gestion y asignar
coordinadores a las provincias, desarrollar
sistemas de transferencias financieras y de
supervision, y crear materiales, planes y
normas para el programa.

Sin embargo, segtin un estudio llevado a
cabo en 2005, la debilidad del sistema
sanitario y las deficiencias en la capacidad
de absorcién de fondos del Gobierno
contintian constituyendo un obsticulo
para Sudafrica. El estudio concluyé que:

“El aumento de las asignaciones de fondos
para el VIH y el SIDA por parte del
Gobierno 'y de los donantes en ausencia de
mejoras en la capacidad de gasto cuestionan la
fortaleza general del sistema sanitario |... | La
capacidad de absorcién, y no la disponibilidad
de recursos, constituye un problema cada vez
mas grave en lo referente al gasto destinado al
VIH y al SIDA en Sudafrica. Por este
motivo, la comunidad de donantes deberia [... |
invertir en desarrollar capacidad en el sistema
de gobierno para asegurar que los recursos que
inyectan en el Gobierno se emplean con
eficacia y eficiencia.”

De acuerdo con otro estudio, el disefio
de los mecanismos propios de financia-
ci6én de un pais puede mejorar la
absorcion de los fondos de fuentes nacio-
nales pero, sin embargo, el estudio revela
que los fondos de los donantes bilaterales
resultan mas problemiticos. Esto se debe
en gran medida a las condiciones a las
que estan sujetas los fondos de los donan-
tes bilaterales. Los datos recabados en
Sudafrica y Mozambique indican que, si
bien es cierto que los fondos “acotados”
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(fondos que delimitan el gasto a ciertas
actividades) pueden ayudar a asegurar el
apoyo de proyectos nuevos y fundamen-
tales, dichos fondos pueden entrar en
conflicto con las prioridades nacionales.
Asi pues, los gestores de los programas
disponen de menor flexibilidad a la hora
de administrar los flujos de financiacién
para que éstos converjan con las priorida-
des propias del pais.

Realizar un anilisis preciso del desem-
bolso de los fondos bilaterales destinados
al VIH resulta inviable. La razén reside
en la tendencia de los donantes bilaterales
a notificar tnicamente las cantidades que
han asignado, en lugar de las cantidades
que realmente han desembolsado. A pesar
de esto, las autoridades gubernamentales
de Africa estiman que las tasas de desem-
bolso real de los donantes bilaterales
pueden ser inferiores al 50%.

SEGUIMIENTO DE LOS RECURSOS

Uno de los principales obsticulos para el
uso adecuado de los fondos es lo que
podria calificarse como “embotella-
miento,” es decir, los tramites burocrati-
cos o las normativas que paralizan o
entorpecen el flujo de los recursos finan-
cieros desde que salen de la fuente de
origen (un gobierno o un donante) hasta
que llegan a su destino final (por ejemplo,
un proveedor de servicios en los puntos
mis afectados por la epidemia). Dado que
normalmente intervienen varios inter-
mediarios entre el punto de origen y el
de destino, es importante localizar todos
estos elementos (fuentes, intermediarios y
destinos) y seguir el recorrido del dinero
para poder identificar los problemas.
Cuanto mayor sea el namero de inter-
mediarios, mayores son las probabilidades
de que las transferencias de fondos sufran
retrasos y de que parte de las cantidades
iniciales se pierda o se paralice por el
camino.

FINANCIAR LA RESPUESTA AL SIDA

Los estudios de presupuestos para el
SIDA llevados a cabo en Kenya, Mozam-
bique, Namibia y Sudifrica demuestran la
utilidad del seguimiento de los recursos
para controlar si los fondos desembolsados
estan realmente siendo empleados. Entre
abril de 2002 y mayo de 2003, por ejem-
plo, en Kenya sélo se llegd a desembolsar
a las organizaciones de base comunitaria
el 60% de la cifra total que el Consejo
Coordinador Nacional sobre el SIDA
habia asignado a dichas organizaciones.
Del 60% que éstas recibieron, sélo
emplearon un 42%, lo que significa que
sblo se utilizd el 25% de los fondos apro-
bados para las organizaciones de base
comunitaria durante el periodo para el
que fueron asignados.

Asegurar una financiacién
adecuada de la prevencion, el
tratamiento y la atencién del VIH

Los crecientes niveles de financiacién y
los esfuerzos continuos por mejorar la
gestion de los recursos financieros
permiten albergar un cauto optimismo
sobre el apoyo a las respuestas nacionales
al SIDA. No obstante, los resultados estin
supeditados a tres requisitos basicos. Si se

logran satisfacer las necesidades financieras
para el periodo 2006-2008 (mostradas en
la Figura 10.1), si puede sostenerse un
nivel adecuado de financiacién mas alla
de 2008 y si los asociados nacionales e
internacionales pueden superar los retos
anteriormente descritos, en 2010 podria
lograrse lo siguiente:

Una prevencién integral del VIH
basada en las caracteristicas epidemio-
logicas de cada pais, lo que incluiria
también programas destinados a:
reducir los comportamientos de riesgo
de las personas mas expuestas a con-
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traer la infeccioén por el VIH, asi como
de todos los jovenes y adultos; preve-
nir la transmisién maternoinfantil; y
asegurar que las inyecciones y el
suministro de sangre sean seguros.
Tratamiento y atencién para 9,8
millones de personas, entre ellas el 80%
de aquéllas que los requieren con
urgencia.

Apoyo adecuado para todos los nifios
vulnerables y huérfanos, lo que incluye
también apoyo domiciliario, escolariza-
ci6én, atencién sanitaria y apoyo
comunitario.

Capacidad suficiente para llevar a cabo
los programas (planificacién, administra-

cién, personal, etc.) e infraestructuras
(hospitales, centros sanitarios, labora-
torios, etc.) para apoyar las
intervenciones descritas.

Numero suficiente de enfermeras y
médicos adecuadamente capacitados y
demis personal para apoyar todo lo

anteriormente mencionado.

Estos logros constituirian el “conjunto de
medidas de prevencién, tratamiento y
atencién del VIH” para 2010 que
propuso la Asamblea General de las
Naciones Unidas en la Cumbre Mundial
de 2005.





