Acceso a ARV en América Latina y el Caribe

Desde el inicio de la era de Terapia Antiviral Altamente Activa (HAART, por su sigla en inglés) en 1996, una de
las limitaciones mas importantes para el acceso al tratamiento fue su elevado costo, situacion que se agrava en
aquellos pafses con menores recursos econdmicos.

En el Ultimo informe de la OMS, ONUSIDA y UNICEF (2007), la cobertura global al tratamiento abarca a més de
2 millones de personas, lo que significa que de un 7% que accedia en el 2003, se alcanzé una cobertura de un
28% de quienes lo necesitan.

En América Latina y el Caribe, se estima acceden al tratamiento 355.000 personas de las 490.000 que lo
necesitan. Esto representa un 72%.

La region de Latinoamérica y el Caribe es la que cuenta con mayor cobertura entre las regiones con paises
de bajos y medianos ingresos.

Se estima que los 15.000 niflos que recibian tratamiento a finales del 2006 en la regién, representan el 4,4%
de quienes requieren antirretrovirales en Latinoamérica y el Caribe.

El diagndstico y tratamiento del VIH/SIDA exigen el compromiso politico de una gran cantidad de recursos sanitarios.
Ademads del precio de las drogas, entre las barreras de acceso se incluyen los obstaculos burocraticos en los sistemas
de compra y suministro, la centralizacién del abastecimiento, la escasez de personal de la salud capacitado para la

atencion de pacientes con VIH'y, sobre todo, la necesidad de un mayor compromiso politico y social.

En América Latina se han realizado acciones nacionales y regionales que han permitido alcanzar un mayor acceso

al tratamiento, entre las que se pueden destacar:

En el afio 2000, la Iniciativa Mundial de Acceso Acelerado (IAA, por su sigla en inglés), junto con la
competencia de las drogas genéricas y la presion publica de diferentes paises, permiti¢ una reducciéon
significativa del precio de los medicamentos. La IAA representa una alianza publico-privado de 5 empresas
farmacéuticas y 5 organismos internacionales para mejorar la atencién de las personas que viven con VIH.

Los primeros en desarrollar una aproximacion regional fueron los paises del Caribe quienes, a través de la
Comunidad del Caribe (CARICOM, por su sigla en inglés), en julio de 2002 alcanzaron la reduccion de los
precios del esquema de triple terapia a los mismos valores ofrecidos para el Africa Subsahariana.

Posteriormente, los paises de América Central, nucleados en el Consejo de Ministros de Salud de
Centroamérica (COMISCA), obtuvieron en enero del 2003 un descenso del costo de los medicamentos
de marca en un 55%.

Finalmente, 10 paises de América Latina comenzaron la tercera iniciativa de compra conjunta de
medicamentos. Fue desarrollada por los Ministerios de Salud andinos (Chile, Colombia, Ecuador, Perdy
Venezuela), con la participacion de Argentina, México, Paraguay y Uruguay. El logro de este espacio fue
la reduccion de un rango entre el 30% y 92% en el precio de medicamentos de marca y genéricos. Sin

embargo, debido a las dificultades nacionales existentes en aquel momento, como los derechos arancelarios

0 la carencia de patentes, generaron la compra de medicamentos a precios superiores a los negociados.

En agosto de 2005 estos diez paises, a los que se sumo Brasil, volvieron a negociar con 26 laboratorios y
consiguieron rebajas de entre un 15% Yy un 55% para los esquemas terapéuticos mas utilizados en la region.
Por primera vez se acordaron precios maximos igualitarios y a partir de ese techo, cada pais podria seguir
bajandolos.



Otro aspecto que fundamenta el avance del acceso a
los medicamentos es que la mayor parte de los paises
de América Latina son beneficiarios de los fondos
internacionales, como el Fondo Mundial de lucha
contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria, la OMS

o el Plan de Emergencia del Presidente de los Estados Unidos para la Mitigacion del SIDA (PEPFAR, por su sigla en
inglés), destinados a la recaudacion y desembolso de recursos para la lucha contra el SIDA.

El Acceso Universal al Tratamiento y la Atencién no son
sélo buenas intenciones de los gobiernos, sino que son
acciones que previenen la muerte de miles de personas.

Sin embargo, la realidad en el acceso todavia tiene que cubrir distintas brechas. Segun el Reporte 2007 del
VIH/SIDA en las Américas de ONUSIDA, OMS y OPS, ningun pais cuenta con el 100% de cobertura. Costa Rica y
Cuba son los paises que mas cercanos estan con una cobertura superior al 95%. Republica Dominicana y Haiti,
que son los paises con mayor prevalencia, tienen un acceso del 37% y 39%, respectivamente. En el extremo
inferior se encuentra Bolivia con 24% de acceso estimado a los medicamentos.

Cada vez son mas los paises de América Latina que brindan cobertura universal a las personas viviendo con VIH.
Pero, al mismo tiempo, en muchos paises de la region se observa una falta de acceso al cuidado de la salud en
general, por lo que muchas personas viviendo con VIH no conocen su estatus serolégico y, como consecuencia,
no acceden a los controles médicos y a los

tratamientos (alin cuando estos estan disponibles). Las barreras mds significativas para el acceso a los

Esto explica por qué paises como Brasil o Argentina, medicamentos en los paises que cuentan con la

que cuentan con leyes que garantizan el acceso cobertura en sus politicas publicas son, por un lado, el
universal, tienen -segun el informe mencionado- una estigma y la discriminacion a las personas que viven
cobertura del 85%y el 79% respectivamente. con el VIH y los grupos mds vulnerables. También influye

la pobreza, que no permite que las personas que estdn
alejadas de los centros de atencién puedan acudir por
sus medicamentos. Y por Gltimo, otra barrera es el no
siempre contar con personal de salud debidamente
capacitado y sensibilizado.

Todavia queda mucho por hacer, ain mas cuando
la muerte de miles de personas en la region puede
evitarse mejorando las estructuras ya existentes.
Como dijo la Dra. Mirta Roses, Directora de la

OPS, durante su discurso de clausura del IV Foro
Latinoamericano y del Caribe en VIH/SIDA e ITS:"la
Unica manera de detener y revertir la epidemia del VIH es mediante una respuesta integral que logre un balance
adecuado entre la prevencion, la atencion y el tratamiento, en un ambiente social de respeto y de ejercicio de los
derechos humanos, incluyendo el derecho a la salud, la inclusion, y la no tolerancia al estigma y la discriminacion”.
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