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Revisión de mitad de período: 
recomendaciones sobre VIH
Con base en la revisión de mitad de período de la estrategia 
de VIH, nuestras recomendaciones para la Federación 
incluyeron:
1.	 El compromiso institucional de la Federación con el VIH 

debe aumentar a través de:
•	 Continuar aumentando la visibilidad del VIH en foros 

selectos a nivel nacional, regional e internacional.
2.	 El compromiso con el VIH de la Oficina Central, Oficinas 

Regionales y de las Asociaciones Miembros – como parte 
del centro de trabajo y como área de especialización 
técnica – debe ser más explícito; por ejemplo: 
•	 Asegurar que se implemente y monitoree una 

política y programa de VIH en los centros de trabajo 
y que todas las solicitudes de empleo alienten 
explícitamente la inclusión de las PVVIH.

•	 Que la participación de las PVVIH dentro de la 
Federación continúe siendo apoyada a través de 
IPPF+, la iniciativa insignia de la Directora General.

3.	 La capacidad y competencia internas de la 
Federación en cuanto al VIH deben ser fortalecidas y 
mantenidas mediante:
•	 Un compromiso permanente con el enfoque 

estratégico en tres niveles (i.e. global, intensivo y 
países focales emergentes en VIH).

4.	 El compromiso de la Oficina Central, Oficinas 
Regionales y Asociaciones Miembros para convertirse 
en una organización abierta al aprendizaje debe estar 
apoyado por:
•	 La garantía de que un porcentaje del presupuesto 

anual se dedique a actividades enfocadas a un 
riguroso monitoreo y evaluación.

•	 El hecho de que el Documento de Consenso sobre 
VIH sea puesto en práctica.

5.	 Las Cinco ‘A’ (cinco áreas prioritarias de IPPF) deben 
ser revaloradas como un mecanismo de preparación de 
informes dentro de la Federación:
•	 Si bien las Cinco ‘A’ han proporcionado un marco 

excelente para las comunicaciones internas y el 
mercadeo, es difícil presentar informes para cada 
una de ellas debido a la mezcla de áreas técnicas y 
grupos meta. 

Revisión, reflexión y reenfoque
Con el fin de revisar el avance y estimular la discusión sobre la implementación del 
Marco Estratégico y la forma en que podría ser modificado con miras a maximizar 
los resultados para 2015, IPPF ha conducido una revisión de mitad de período 
en toda la Federación. Como parte de esa revisión, los diferentes equipos de VIH 
en las Oficinas Central y Regionales – junto con las Asociaciones Miembros (AM) 
– han realizado una evaluación crítica de nuestra respuesta al VIH; y, con base en 
ello, estamos proponiendo varias recomendaciones a la Federación. 

La revisión determinó que la Estrategia 
de VIH había tenido un impacto medible 
en la capacidad de las Oficinas Regionales y las 
Asociaciones Miembros – especialmente las 
Asociaciones Miembros Focales a nivel Global – 
para responder al VIH en sus propios contextos 
regionales y nacionales. Varios temas comunes 
han sido identificados en la Federación: 
•	 Aumentar el alcance y cobertura 

programática: Los cuatro pilares del marco 
estratégico de VIH han permitido a IPPF 
desarrollar una respuesta más amplia 
y completa al VIH, que nos identifica 
claramente como una organización que se 
basa en principios de derechos humanos. 
Un elemento clave para esto ha sido la 
vinculación de la respuesta al VIH con 
nuestro más amplio mandato de impulsar la 
salud sexual y reproductiva. 

•	 Mantener alianzas sostenibles: La estrategia 
de VIH ha sido exitosa en la construcción 
de una variedad de alianzas nacionales, 
regionales e internacionales. Si bien hay 
espacio para mejorar, estas alianzas prácticas 
han ayudado a desarrollar un nicho clave 
para nuestro trabajo.

•	 Fortalecer la credibilidad: Durante los últimos 
cinco años, la comunidad internacional 
de manera creciente ha reconocido la 
importancia de vincular los servicios de 
VIH con la salud y los derechos sexuales y 
reproductivos. No se trata ya de ‘por qué’ 
vincularnos – sino de ‘cómo’ hacerlo. La 
estrategia de VIH ha ensanchado tanto 
nuestra competencia colectiva respecto 
al VIH como el mérito técnico de nuestro 
mandato. 

•	 Realizar trabajo pionero en áreas selectas de 
especialización: Desde 2005, IPPF ha estado 
involucrada en tomar el liderazgo en varias 
áreas técnicas claves: desde la identificación 
de la brecha de evidencia para vincular la 
salud sexual y reproductiva y el VIH, hasta 
el desarrollo del Índice de Estigma de las 
Personas que Viven con VIH; desde el 
enfoque de la atención en las necesidades 
de prevención de las mujeres jóvenes y 
niñas, mismas que han sido desatendidas, 
hasta el énfasis en la importancia de 
responder a las necesidades de salud sexual 
y reproductiva de las personas que viven con 
el VIH. 

Si bien los hallazgos del proceso de revisión 
todavía deben ser sujetos a un análisis 
detallado, vigoroso debate y acuerdo, destacan 
las recomendaciones preliminares en materia de 
VIH (ver recuadro a la derecha). 

Este HIV Update se enfoca en las 
experiencias de Asociaciones Miembros selectas 
en la implementación de varios componentes 
de la estrategia de VIH y proporciona una 
idea de la visión renovada de las seis oficinas 
regionales conforme van avanzando con su 
trabajo de VIH para los próximos cinco años.

Mientras que todavía hay un largo camino 
por recorrer y muchas lecciones que pueden 
ser aplicadas, los primeros cuatro años de 
la estrategia de VIH han establecido sólidos 
cimientos para nuestra respuesta proactiva y en 
evolución al VIH. 

Afectuosamente
Kevin Osborne
Asesor Sénior de VIH
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Vínculos
Objetivo: Fortalecer los vínculos programáticos y de políticas entre la salud 
sexual y reproductiva (SSR) y el VIH.

La mayoría de las Asociaciones reportaron logros en el área de vinculación. A nivel 
programático, un gran número de ellas reportaron que los servicios de SSR y VIH 
fueron integrados plenamente en sus instalaciones y la mayoría de las otras reportó 
al menos una integración parcial. Sin embargo, muchas reportaron falta de avance en 
el aumento del acceso a los servicios para las PVVIH y otras poblaciones claves, como 
los hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres, las y los trabajadores 
del sexo y las personas que usan drogas (dependiendo de la región), así como en la 
expansión de los programas actuales para incluir la prevención de la transmisión de 
madre a hijo (PTMAH).

Con el fin de mejorar los esfuerzos de vinculación, las Asociaciones Miembros 
destacaron:
•	 La necesidad de recolectar evidencia y documentar las mejores prácticas para 

vincular la SSR y el VIH; y utilizar esta información para promover mejores puntos 
de contacto a nivel de políticas, programas y prestación de servicios. 

•	 El valor de fortalecer las alianzas con otras organizaciones de SSR y VIH.
•	 La necesidad de expandir estrategias que: permitan llegar a las poblaciones claves 

y las PVVIH; abordar la violencia basada en el género; expandir la cobertura 
y apoyo para los programas de PTMAH; y fortalecer la capacidad del personal y 
prestadores de servicios para responder a los aspectos de integración de la SSR 
y el VIH.

Una mirada hacia atrás y hacia adelante
La revisión de mitad de período de la estrategia de VIH se basó en una reflexión conjunta de 25 Asociaciones Miembros, seis Oficinas 
Regionales y la Oficina Central de IPPF. La página 2 resume las respuestas de las Asociaciones Miembros para cada uno de los cuatro 
componentes del plan estratégico de VIH. La página 3 describe las respuestas de las Oficinas Regionales al proceso de revisión de 
mitad de período y sus recomendaciones y plantea las áreas focales para los próximos cinco años.

Prevención 
Objetivo: Aumentar el acceso a intervenciones para la prevención de infecciones 
de transmisión sexual (ITS) y el VIH, a través de programas de salud sexual y 
reproductiva integrados y sensibles al género.

Varias Asociaciones Miembros indicaron que la prevención del VH ha aumentado en cobertura 
y en el número de servicios provistos. Sin embargo, hubo una reflexión común en el sentido 
de que, si bien las Asociaciones Miembros se dan cuenta de la importancia de ‘conocer 
tu epidemia’, han tenido dificultades para identificar y llevar sus servicios a clientes no 
tradicionales como las y los trabajadores del sexo o las personas que usan drogas. También 
se necesita aumentar la capacidad para entender el funcionamiento y proporcionar servicios 
integrados. 

Muchas Asociaciones dijeron que habían mejorado sus programas de prevención a través 
de la introducción de proyectos con fondos restringidos. Sin embargo, hubo preocupación 
de que no hubiera conexión entre los servicios ‘principales’ y los prestados como parte de los 
programas restringidos. Por lo tanto, la sustentabilidad de las nuevas iniciativas de prevención 
y las formas de integrarlas en las actividades principales fueron señaladas como áreas que 
necesitan atención: siendo el obstáculo principal la sustentabilidad del financiamiento.

Con el fin de aumentar sus esfuerzos de prevención, las AM hicieron un llamado para contar 
con:
•	 Asistencia técnica a la medida para llegar a grupos vulnerables. 
•	 Apoyo en la diversificación de fuentes de financiamiento para mitigar el impacto de los 

proyectos con fondos restringidos que llegan a su fin.
•	 Ayuda encaminada a fortalecer su posición en la agenda nacional para la prevención del 

VIH, a través de alianzas con grupos o redes relevantes.

Tratamiento, atención y apoyo
Objetivo: Aumentar el acceso a la atención, apoyo y tratamiento para las 
personas infectadas – y apoyar a aquellas afectadas – por el VIH y el SIDA.

Muchas Asociaciones Miembros reportaron que habían empezado a proporcionar más 
o diferentes tipos de servicios de tratamiento, atención y apoyo como resultado de 
la estrategia de VIH de IPPF, mismos que incluyen: la atención domiciliaria; el apoyo 
psicosocial, la terapia antirretroviral (TAR); la información de adherencia a la terapia; 
así como el manejo de infecciones oportunistas. Las alianzas con otras organizaciones y 
el fortalecimiento de capacidades del personal a través de capacitación por parte de la 
Oficina Regional o Central fueron claves para el éxito. Además, los proyectos con fondos 
restringidos muchas veces permitieron que las Asociaciones iniciaran la prestación de 
nuevos servicios de tratamiento, atención y apoyo.

A pesar de estos éxitos, todavía hay una necesidad urgente de expandir aún más esta 
área de trabajo. Muchas Asociaciones Miembros informaron que se necesita un mayor 
avance para llegar a (mayores números de) personas que viven con el VIH (PVVIH) y para 
proporcionar un conjunto de servicios más completo – incluidos el apoyo a la generación de 
ingresos y la TAR. 

Con este fin, las Asociaciones identificaron la necesidad de:
•	 La continuidad de las alianzas – en particular con las redes de PVVIH.
•	 El fortalecimiento de capacidades sobre oportunidades para proporcionar tratamiento, 

atención y apoyo (más allá de la TAR) para las PVVIH.
•	 El trabajo de advocacy para un mayor liderazgo (nacional) – y recursos – para 

tratamiento, atención y apoyo.

Estigma
Objetivo: Reducir las barreras sociales, religiosas, culturales, legales y políticas 
que hacen que la gente sea vulnerable al VIH y SIDA.

Hemos podido observar el éxito en nuestro trabajo para responder al estigma en toda la 
Federación –en términos de lo que hacemos y cómo lo hacemos. Esto incluye el aumento en 
la existencia de políticas integrales y no discriminatorias de VIH en los centros de trabajo, las 
alianzas efectivas con redes de personas que viven con el VIH y los servicios no discriminatorios 
para responder a las multifacéticas necesidades de clientes diversos y grupos marginados. 

Las Asociaciones miembros quisieran usar evidencia para sustentar y dirigir mejor sus 
servicios, para llegar a más comunidades insuficientemente atendidas, abordar algunos de los 
determinantes estructurales del estigma y para involucrar a los medios de comunicación en el 
abordaje de temas sociales más amplios, mismos que refuerzan el estigma y la discriminación.

Las Asociaciones han identificado tres áreas focales claves para el futuro:
•	 Convertirse en las defensoras del trabajo libre de estigma, incluyente y de calidad 

relacionado con el VIH. Esto incluye la implementación efectiva de políticas de VIH en los 
centros de trabajo y el reclutamiento proactivo de personas que viven con el VIH para que 
se involucren en todos los niveles de la organización.

•	 Asegurar que el estigma y la discriminación relacionados con el VIH sean abordados de 
manera estratégica a través del trabajo de la Federación. Esto incluye áreas relacionadas 
con la vulnerabilidad (Ej. uso de drogas, migración, relaciones entre personas del mismo 
sexo, género y pobreza) y deben ser atendidas en todas las áreas prioritarias de IPPF – 
las Cinco ‘A’.

•	 Promover enfoques basados en derechos humanos que respondan a las necesidades de 
las personas y que también aborden los determinantes sociales más amplios que impulsan 
el estigma, la marginación y la vulnerabilidad al VIH. Esto incluye la prestación de servicios 
a la medida y apropiados para satisfacer las necesidades de clientes individuales, a la vez 
que también se involucran en iniciativas de advocacy y comunicación.

“Ahora prestamos servicios de prevención, de salud sexual y reproductiva 
y de VIH a una base de clientes más amplia, incluidas las poblaciones 
marginadas como las y los trabajadores del sexo”. 	
Mathias Chatuluka, Malawi

“En 2005 solamente nos concentrábamos en elevar el nivel de conciencia 
sobre el VIH y la prevención ABC. Desde entonces hemos expandido nuestros 
servicios y somos la única Organización No Gubernamental en Sudán que 
proporciona tratamiento, atención y apoyo en materia de VIH”. 
Nagat Elhadi, Sudán

“Nuestro personal ha trabajado arduamente para prestar servicios de salud 
sexual y reproductiva libres de estigma, especialmente para la población 
lesbiana, gay, bisexual y transgénero (LGBT) en Colombia”. 
Elizabeth Castillo, Colombia

“En la actualidad, FPA India es conocida como la única Organización No 
Gubernamental que proporciona servicios de salud sexual y reproductiva 
a todas las personas, independientemente de su condición de VIH y su 
orientación o comportamiento sexual. Ahora, hemos sido aceptados 
como una organización prestadora de servicios de VIH y salud sexual y 
reproductiva”.
Nisha Jagdish, India
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Oficina Regional del Sur de Asia (SARO)
por Kabir Singh
La revisión de mitad de período ofreció a IPPF SARO una excelente oportunidad 
para reflexionar sobre el avance logrado en materia de VIH desde 2005 y 
puso énfasis en áreas focales para los años por venir, como el fortalecimiento 
de la capacidad de las Asociaciones Miembros para prestar servicios de VIH 
centrados en los clientes, de alta calidad y libres de prejuicios, a lo largo de 
proceso continuo de atención. Esto implicaría la conducción de evaluaciones 
regionales de infraestructura, fortalecimiento de la capacidad del personal 
para responder a las necesidades de SSR de poblaciones claves, así como 
fortalecer las capacidades de diagnóstico y tratamiento de ITS. Por lo tanto, 
durante los próximos dos años, se implementará una campaña sostenida a nivel 
regional para asegurar que haya una comprensión y adopción de enfoques 
de género y basados en derechos por parte del personal y voluntariado de las 
Asociaciones Miembros. 

Con el fin de reducir el estigma relacionado con el VIH en los centros de 
trabajo, SARO se ha comprometido, a través de su plan estratégico 2010–2015, 
a mejorar la capacidad de la oficina regional y el personal de las Asociaciones 
Miembros, para implementar políticas y programas de VIH en los centros 
de trabajo. Así mismo, SARO también tiene planes para organizar talleres 
regionales de competencia en VIH que promuevan un mayor aprendizaje sur-sur 
y faciliten una más amplia participación desde el interior de las Asociaciones. 

Red Europea (EN)
por Lena Luyckfasseel
En los próximos cinco años, la Oficina Regional de IPPF EN, continuará 
fortaleciendo la capacidad en el campo de VIH a través de la asistencia y 
apoyo técnicos. Se enfocará en el desarrollo e implementación de programas 
efectivos y estratégicos que respondan a la epidemia del VIH; alianzas 
significativas con organizaciones de VIH y otros grupos de interés relevantes, 
la integración del VIH en otras áreas programáticas; y la implementación del 
principio GIPA a todos los niveles. Esto se asegurará mediante la asignación 
de suficiente financiamiento para VIH en cada nivel, así como a través de 
la implementación del Dispositivo de Apoyo Técnico (DAT) de ONUSIDA en 
nuestra región. 

El trabajo de advocacy de la EN se concentrará en: implementar el  
Índice de Estigma de las Personas que Viven con VIH; destacar los efectos 
dañinos de penalizar la transmisión del VIH; insistir en la importancia 
de vincular la SSR y el VIH; y promover la salud y los derechos sexuales y 
reproductivos de las PVVIH. Este trabajo de advocacy se realizará a nivel 
gubernamental tanto nacional como de la Unión Europea, en colaboración 
con redes de PVVIH.

Las recomendaciones más significativas para la Red Europea de IPPF son 
las que se refieren al principio GIPA, las alianzas, las mayores y más creativas 
oportunidades de aprendizaje, así como un mejor uso del Documento de 
Consenso sobre VIH para propósitos de advocacy, combinado con un mejor 
componente global de advocacy sobre VIH.

Oficina Regional de África (ARO)
por Lawrence Oteba
La revisión de mitad de período ha mostrado a IPPF ARO hasta dónde hemos 
llegado en nuestra respuesta al VIH; pero, también, cuánto nos falta por 
recorrer. La capacidad de las Asociaciones Miembros (especialmente en las 
seis AM Focales a nivel Global) para vincular la SSR con el VIH ha mejorado 
enormemente a través de nuestras alianzas estratégicas y fortalecimiento de 
capacidades. Este avance ha dejado sentadas las bases para nuestro enfoque 
programático de los próximos cinco años – mejorar la variedad y calidad de los 
servicios prestados y continuar implementando programas de VIH y SSR que 
estén basados en derechos y vinculados. 

El trabajo de advocacy en la ARO continuará en torno a tres temas principales. 
Primeramente, continuar realizando labor de advocacy en contra de la penalización 
de la transmisión del VIH a nivel nacional y regional. Segundo, empoderar a 
las mujeres para que ejerzan sus derechos sexuales, incluida la reducción de la 
violencia basada en el género. Tercero, realizar labor de advocacy para un mayor 
involucramiento de las personas que viven con el VIH y asegurar que tengan acceso 
a centros de trabajo y ambientes de atención a la salud libres de estigma.

La recomendación más significativa para la ARO se refiere a retener y 
aumentar la capacidad en materia de VIH. Para retener la capacidad de VIH 
existente en un mercado competitivo, los salarios para los puestos relacionados 
con el VIH deben ser reclasificados para evitar que el personal renuncie al obtener 
empleos mejor pagados en otras partes, después de recibir la capacitación en 
IPPF. Para fortalecer la capacidad, necesitamos establecer mayores oportunidades 
de aprendizaje dentro de las Asociaciones, especialmente con las Asociaciones 
Focales a nivel Global, que ahora tienen una alta capacidad en materia de VIH, 
y los países focales emergentes en VIH.

Región del Mundo Árabe (AWR)
por Sana Nemer
En la ARW, hemos diseñado nuestra respuesta al VIH con base en el contexto 
específico del Mundo Árabe. Los resultados de la revisión de mitad de período 
muestran que se ha logrado mucho pero que se necesita hacer más en temas 
relacionados con el tratamiento, atención, estigma y discriminación, así como 
para llegar a las poblaciones claves. 

Si bien se ha tenido avances en los vínculos entre el VIH y la SSR, la 
respuesta al VIH en la ARW durante los próximos cinco años se enfocará más a 
la identificación de puntos de entrada para la integración. La Oficina Regional 
del Mundo Árabe (AWRO) comenzará por asegurarse de que las Asociaciones 
Miembros integren efectivamente el VIH dentro de otros programas de SSR 
y formen alianzas para ampliar los servicios que pueden ofrecer. También, 
se alentará a las Asociaciones para que promuevan el uso de los servicios 
relacionados con el VIH, incluidas la PTMAH y la consejería y pruebas voluntarias. 

A pesar de que las Asociaciones no han podido proporcionar TAR debido a 
regulaciones gubernamentales que restringen la provisión de antirretrovirales 
como función exclusiva de los hospitales del gobierno, las PVVIH recibirán 
apoyo psicosocial y ayuda con la adherencia a la TAR. Continuará la reducción 
de la discriminación relacionada con el VIH y las Asociaciones recibirán apoyo 
para hacer que sus políticas de centros de trabajo se implementen, con el fin de 
garantizar un ambiente de trabajo libre de estigma. 

Región del Este y Sudeste Asiático 
y Oceanía (ESEAOR)
por Anisa Ismail
Durante los próximos cinco años, IPPF ESEAOR buscará fortalecer su respuesta 
regional al VIH mediante esfuerzos dirigidos a la raíz de la transmisión del 
VIH y el estigma; y también involucrando a las comunidades – especialmente 
de poblaciones claves – en actividades de comunicación efectiva para el 
cambio de comportamiento. Esto es importante con el fin de mantener el 
impacto de muchos programas de VIH de corto plazo financiados con fondos 
restringidos. También es importante fortalecer y mantener el compromiso de 
las comunidades y poblaciones involucradas, así como de las personas que 
implementan el programa y trabajadores de salud – especialmente en una 
región que, con frecuencia, considera al VIH y los comportamientos relacionados 
con su transmisión como temas controversiales.

Para avanzar, ESEAOR reconoce la importancia de las oportunidades 
interregionales de compartir y aprender, como se identifica en la revisión, 
encaminadas al aprendizaje y adopción de estrategias exitosas para las 
comunidades de más alto riesgo, como los hombres y mujeres que se dedican 
al trabajo sexual, los hombres que tienen relaciones sexuales con otros 
hombres y las personas que usan drogas. Adicionalmente, ESEAOR reconoce la 
importancia de capacitar e involucrar a todo su personal y voluntariado en temas 
relacionados con el VIH, de tal forma que la Oficina Regional y sus Asociaciones 
Miembros puedan manejar e integrar la programación de VIH de una manera 
más coordinada y libre de estigma. 

Región del Hemisferio Occidental (WHR)
por Victoria Ward
Tanto la revisión de mitad de período como el proceso de creación del Plan 
Estratégico de IPPF WHR 2010–2015 han sido invaluables con el fin de volver a 
priorizar nuestros objetivos y determinar las correspondientes líneas de acción 
para responder al VIH en la región.

El principal enfoque en el aseguramiento del acceso universal a la SSR es 
fortalecer la calidad, integración y cobertura de los servicios de VIH, así como 
mejorar el acceso a los servicios de VIH para las poblaciones insuficientemente 
atendidas. La RHO apoyará a las Asociaciones Miembros en el desarrollo, 
prueba e implementación de modelos para atención integrada y de modelos 
para atender a las PVVIH dentro de los servicios de SSR. Durante los próximos 
cinco años estaremos también incorporando elementos de género y derechos 
en todo el trabajo de VIH, a través de alianzas y apoyo técnico de especialistas. 
El trabajo específico tendrá lugar en el aumento de la capacidad para trabajar 
con hombres e involucrarlos como aliados en la promoción de la igualdad de 
género, la oposición a la violencia basada en el género; y, con todo ello, en la 
reducción de la propagación e impacto del VIH. 

La RHO apoyará a las Asociaciones Miembros en la promoción de un 
más sólido compromiso gubernamental para integrar los servicios de SSR y 
VIH. El trabajo de advocacy también se dirigirá al aumento del apoyo político 
y financiero para el empoderamiento y derechos de las mujeres y en las 
políticas y compromisos, incluida la asignación de recursos a nivel nacional 
e internacional. 
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Jon Hopkins	 Asistente de Investigación de VIH y Administración	�  jhopkins@ippf.org

Detalles de contacto del Equipo de VIH

International Planned 
Parenthood Federation
4 Newhams Row, London SE1 3UZ
United Kingdom
tel	 +44 (0) 20 7939 8200
fax	 +44 (0) 20 7939 8300
email	HIVinfo@ippf.org
web	 www.ippf.org

Eventos y fechas claves
4ª Conferencia Africana sobre Salud y Derechos Sexuales
Febrero 8-12 de 2010
Adís Abeba, Etiopía

Reducción de Daños 2010: 21ª Conferencia Internacional de la 
International Harm Reduction Association
Abril 25-29 de 2010 
Liverpool, Inglaterra 
www.ihraconferences.com

Conferencia Internacional de Microbicidas 
Mayo 22-25 de 2010
Pittsburgh, Pennsylvania, EE.UU.
http://microbicides2010.org/

Taller de Competencias en VIH de IPPF 
Julio 13-16 de 2010
Viena, Austria

Conferencia Internacional de SIDA
Julio 18-23 de 2010
Viena, Austria
www.aids2010.org 

Recursos en internet 
Tratamiento como medida 
de prevención
www.who.int/hiv/topics/artforprevention
Del 2 al 4 de noviembre de 2009, la OMS organizó una 
consulta sobre la TAR como medida de prevención, con el fin 
de analizar con más detalle los aspectos científicos que están 
detrás del uso del tratamiento como método preventivo, 
así como para analizar la forma en que este enfoque puede 
ponerse en práctica y los costos y beneficios relativos de 
hacerlo. Este sitio web contiene las presentaciones de una 
reunión muy interesante; que podría cambiar completamente 
la forma en que abordemos la prevención en el futuro.

Declaración sobre la terapia antirretroviral (TAR) 
como medida de prevención
IPPF ha avalado una declaración que apoya el uso de la TAR como una medida efectiva 
de prevención del VIH y hace un llamado para acelerar el avance hacia el acceso universal 
a los servicios de prevención, tratamiento, atención y apoyo relacionados con el VIH. El 
documento destaca la importancia de abordar las violaciones subyacentes a los recursos 
humanos, así como los retos clínicos y del sistema de salud para lograr lo máximo posible de 
esta intervención, al asegurar que las pruebas voluntarias y el tratamiento del VIH se amplíen 
y la TAR se inicie en el momento que sea necesaria.
La declaración completa está disponible en: 
http://www.icaso.org/resources/2009/ART_statementEN.pdf

He trabajado como director de 
programas para SFPA desde 1999, 
encargado de la supervisión de todos 
nuestros programas. Sin embargo, 
estoy particularmente interesado en 
aquellos que se enfocan en el VIH, 
adolescentes y género.

Mi pasión para ayudar a las 
personas que viven con el VIH 
(PPVIH) proviene del tiempo que 
trabajé con personas desplazadas 
internas en la International African 
Relief Agency (IARA). La mayoría 
de estas personas, especialmente 
las que vivían con el VIH, tenía 
necesidades de salud insatisfechas. 

En ese tiempo había poco 
financiamiento disponible 
para el VIH en Sudán, debido 
a que el Ministerio de Salud 
no quería admitir que el tema 
era un problema. Por lo tanto, 
después de unirme a SFPA, decidí 
trabajar específicamente con 
las asociaciones de PVVIH, para 
ayudarles a expandir los servicios 
de salud reproductiva y los de 
prevención, tratamiento y atención 
para PVVIH. 

Sudán es un lugar interesante 
para trabajar en el campo del 
VIH, porque en algunas zonas 

la epidemia está concentrada; y, 
en otras, está generalizada. Por 
lo tanto, nuestra respuesta al 
VIH tiene que ser muy diferente 
en diferentes partes del país. La 
SFPA es actualmente la única 
organización en Sudán que atiende 
las necesidades de salud sexual y 
reproductiva de las PVVIH.

Cada día al despertar, tengo 
muchos deseos de ir a trabajar 
porque sé que podré ayudar a 
personas a que protejan su propia 
salud sexual y que ayudaré a 
mejorar la situación de salud de 
quienes viven con el VIH.

Nagat Mohammed Mahmoud Elhadi 
Director de Programas y Punto Focal de VIH,  
Asociación de Planificación Familiar de Sudán (SFPA)

Give Stigma the Index Finger
Este informa destaca los hallazgos iniciales de la 
implementación del Índice de Estigma de las Personas que 
Viven con VIH en el Reino Unido, en 2009. Los resultados 
revelan algunas de las realidades actuales que enfrentan las 
personas que viven con el VIH en el RU y tiene implicaciones 
para las políticas y prioridades actuales para acciones futuras. 
El informe está disponible en:
http://www.ippf.org/NR/rdonlyres/96FA67B8-37E8-465E-
9C6A-F666C7B83136/0/InitialFindingsStigmaIndex.pdf

Your Sexual Health – Women’s Edition
Después de obtener los resultados de su prueba de VIH, 
muchas mujeres encuentran que cambian sus sentimientos respecto 
al sexo. Este folleto, publicado por el Terrence Higgins Trust, ofrece 
información clara y precisa sobre tópicos como: Conversar sobre 
VIH con una pareja sexual; sexo más seguro; y embarazarse y tener 
un bebé. 
Este folleto está disponible en: 
http://www.tht.org.uk/informationresources/
publications/?pubid=32594

Nuevas publicaciones
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