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“El padecer una enfermedad implica, en si mismagsuftimiento fisico, un
deterioro organico pero ademas en el caso del 9Simér de

Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) el mayor dolaregsoportara el paciente
no sera fisico sino por el contrario sera netamestEial’. MedSpain.

Revista digital En Salud

.- ¢ QUE SABEMOS SOBRE EL SIDA?

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), qoausa el SIDA, se
identifico por primera vez en 1983, aunque la enéztad del SIDA habia
sido detectada en el afio de 1980. Desde entondds$] ee ha propagado por
todo el mundo provocando una de las epidemias mageg de la era
moderna.

1.1.- ;Qué sabe usted sobre el SIDA? ( Jornada Indetiva)

[1.- UN TESTIMONIO PERSONAL: “Mi Encuentro con el SIDA”

* NY. Un viaje para muchos suefios.
Octavio...Berto...Haydee...Violeta...Roberto...

e ¢ Quién es Berto?

» ¢Cual es su situacion hoy?

* ¢Quién puede ser el de mafiana?

l1l.- LA DIMENSION SOCIAL DEL SIDA:

“Se cumplen ahora dos decenios desde que la epaddeniSIDA apareciera
por primera vez, y aunque podemos sefialar alguoaaszdel mundo donde
el SIDA se ha abordado de forma eficaz, el impautadial de la enfermedad
es cada vez mas profundo”

“En los paises mas afectados, el SIDA esta invideepor si solo los avances
de desarrollo conseguidos durante diversos decenibgs efectos del SIDA
han repercutido en todos los sectores de la sodiedasde la salud hasta la
agricultura, la educacion y el sector privado, ytéas socavando las
economias por la pérdida de los recursos y contiiimes vitales de toda una
generacion”.



Declaracion Conjunta de Peter Piot, Director Ejecuvo, ONUSIDA y
James Wolfensohn, Presidente, Banco Mundial en jalide 2000

La transmision del virus HIV es posible a travéspdeductos sanguineos,
drogadiccion intravenosa, via transplacentaridacienes sexuales. Cada una
de estas vias tiene una expresion causal o deoefkctcaracter social,

econodmico o cultural.

3.1.- Razones justificativas del analisis de impaztsocial del
SIDA

Algunas de las razones que justifican analizampbicto social del SIDA son:

Reconocimiento de los grupos de mayor riesgo aeiafse
Importancia de conocer los paises con mayor incidete SIDA
Disminuir el Turismo Sexual hacia paises con alt&diencia de
SIDA

Evaluacion de los altisimos costos que implicaahtener con vida
a un paciente con SIDA, tanto econémica como humante
Realizar analisis prospectivos sobre las tenden@bSIDA y sus
repercusiones futuras sobre la poblaciéon mundial.
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3.2.- EL IMPACTO DEL SIDA

SOBRE EL TEJIDO SOCIAL: Toca cualquier puerta pero en una sociedad
desigual.

Las relaciones sexuales son; sin lugar a dudairiaa de contagio mas
difundida en todo el mundo (75%) y por lo tanto @& caracter natural de
dichas relaciones convierten al SIDA en una de#mlemias mas peligrosas
gue haya padecido la humanidad.

De ser una enfermedad inicialmente limitada a hesmbiomosexuales se ha
convertido actualmente, gracias al comportamienisexinal, en una



enfermedad de heterosexuales; es decir, de reéscioombre con mujer, y
también se ha cambiado el grupo de mayor susdégsibial contagio siendo
hoy en dia las mujeres prostitutas el grupo de magsgo.

Bastara mostrar que en Tailandia 45% y en Nairbb 8e las prostitutas son
positivas para el virus HIV.

Debido a la gran capacidad del virus HIV de generacanismos de
resistencia es que actualmente no existe ni tratamini vacuna disponibles
en el mercado.

El 76% de los pacientes con SIDA han muerto lueg@ éfios de iniciados
los sintomas y, probablemente, moriran mas proabadd a la toxicidad de
los medicamentos que deben consumir.

Bastar4 que alguien se entere que una personaceseném infectada con
SIDA para que, al igual que la mecha de una dirrapribvoque una reaccion
en cadena, y los comentarios se diseminen incabteshente.

Asi el paciente con SIDA debe sufrir los siguiertastigos sociales:

A La segregacién Comienza a perder a sus amigos, se alejan ds él s
compaineros de trabajo e incluso los familiares.

* Los familiares del enfermo conSIDA sufren también la
discriminacion.

Sirva de ejemplo: El caso del duefio de una taberna, quien era pkde
paciente infectado por el virus HIV, una vez quechkentela se entero del
hecho disminuy6 notoriamente la asistencia a sal.loc

R La sociedad desprecia y juzgaa personas homosexuales vy
prostitutas, sin tomar en cuenta los valores yirs@itos que ellas
puedan tener.

R Los enfermos de SIDA son aisladog rechazados por el personal
médico, de laboratorio y las enfermeras en los Hhadsg; nadie
guiere acercarseles.




A El paciente con SIDA es despedido de su trabagin importar su
capacidad o antigiiedad.

A Los nifios infectados deben escapar de escuela ecueta bajo
nombres falsos, para poder acceder a la educacion.

A Nadie quiere tener un vecino en la puerta de al tah SIDA y asi
son obligados a salir de sus departamentosn los edificios
multifamiliares.

R Si son extranjeros los obligan a volver a su paisedorigen sin
importar que su familia, su trabajo o bienes ya derlos paises
donde residen.

R En una palabra el paciente con SIDA perdié su priveidad v el
derecho a constituir una familia.

El verdadero peso que debe soportar sobre sus bsrabpaciente con SIDA
es ser el blanco de un castigo social que injustiTee le impone y frente al
cual no tiene ninguna manera de defenderse. Yoalestgregamos el hecho
de que los costos de la enfermedad empeoran sdgiomes sociales y lo
conducen a niveles superiores de empobrecimiento.

El enfermarse es triste pero resulta llevadere siugnta con la solidaridad y
el apoyo de otros seres humanos que comprendavygragl momento dificil
gue vivimos.

El infierno o el Apocalipsis social es el mayor da&fue se puede realizar a un
ser humano, uno no escoge sus enfermedades, maeieionalmente se
infecta. Entonces por qué juzgar y sentenciar eda va los que
irremediablemente tienen los dias contados.

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida es un#emnedad que
actualmente no tiene cura, el mayor riesgo de @ndactienen las mujeres
prostitutas y el prondstico es malo a 3 afos da. vid

Solo disponemos de la educacion para hacerle frE€oi@nta mas informacion
tengamos a disponibilidad de la sociedad mas pidsidihay de disminuir su
incidencia.



Ningun habitante de todo el planeta se encuerdedva de la infeccion por el
virus HIV.

Por un instante imaginémonos que sSomos ese pacieote SIDA
discriminado, humillado y despreciado que aislagdos hospitales espera el
momento de su muerte. Como reaccionariamos antesaciadad que nos
juzga y castiga por un dafio que no hemos cometido.

La misericordia, el amor al préjimo, la solidaridgdla comprension se
necesitan mas que nunca. En la actualidad son@iR@Dde infectados en el
mundo, debemos pensar lo que significa que estadadrde seres humanos
reciban este castigo social injusto.

En el informe titulado "Los costos economicos déd/ASa largo plazo®, el
Banco Mundial, establece que el impacto sociabileA es mucho mas grave
porque las estimaciones econdmicas no calculabagfeeto que tiene la
enfermedad en la educacion y en la familia.

Por ejemplo, no tomaba en cuenta que cuando et paalere, los nifios de esa
familia tienen menos posibilidades de terminardsisidios.

"En este caso es probable que deban dejar el ocplgymodo que la patologia
debilita las capacidades de una generacion parsniiar Sus conocimientos a
la siguiente", explico Shanta Deverajan, uno daldsres del trabajo.

3.3.- Impacto Educativo del Sidagl caso africana

Se ha demostrado que el impacto en educacion quenido el SIDA en

Africa ha sido devastador ya que no sélo ha afectatbs alumnos sino a
generaciones enteras de maestros lo cual difidaltaostenibilidad de la
escuela y plantea la imposibilidad de reemplazaéosel tiempo que se
requiere, lo cual esta dejando a la escuela noss@llmmnos sino también sin
maestros.

La epidemia del SIDA plantea un nimero de desagpecificos al sector de la
educacion y amenaza en especial su capacidad derpinar una educacion de
calidad para todos. En los paises mas afectadepjdamia del SIDA esta asolando
literalmente el sector de la educacion.



Segun las estimaciones sobre el afio 1999, 860608 gue vivian en el Africa
subsahariana perdieron a sus docentes fallecidassa del SIDA.

Las consecuencias directas de la epidemia son pheslti Las altas tasas de
morbididad y mortalidad del personal docente ydiive han afectado gravemente
la oferta y la calidad de los servicios educatitasto en la educaciéon formal como
en la informal. Hay indicios que demuestran quepkises mas afectados en Africa
sufriran una pérdida media de docentes de al meh@8 de 2000 a 2010. El
cuerpo docente se esta reduciendo casi tan rapimo se esta formando a nuevo
personal.

Muchas escuelas tienen que hacer frente a uncssomserativos elevados debido al
absentismo de los docentes y sus tratamientos,uld amenaza la propia
supervivencia de las escuelas. Segun algunos esturhda docente infectado se
ausenta del trabajo un total de seis meses antggedena enfermedad oportunista
relacionada con el SIDA le cause la muerte o legabla retirarse.

En cuanto al alumnado, se observa una recrudescdadbns abandonos escolares,
traumatismos y discriminaciones.

Muchos huérfanos por culpa del SIDA se ven obligaal@abandonar la escuela para
empezar a ganarse la vida.

Existen pocas informaciones y datos acerca del a¢topde la epidemia del VIH
sobre el sector de la educacion. Sin embargo, seglestudio del Programa de la
ONU para el Desarrollo (PNUD), es probable queakatde contaminacion por el
VIH sea al menos tan alta, e incluso mas altaeesltrpersonal del sector de la
educacion que en el resto de la poblacién adulta.

En los paises con alta prevalencia (con unas thsasntaminacion por el VIH del
15-25% de la poblacion adulta), la mortalidad redde manera alarmante las
capacidades humanas e institucionales. La situagsdpeor en las zonas urbanas
donde la tasa de contaminacion por el VIH es mumnbs elevada que en las zonas
rurales. En Francistown, en Botswana, se ha obdenraa tasa de infeccion por el
VIH cercana al 50%.



(ARTICULOS)

Cuando el SIDA se convierte en la causa principal d e
fallecimiento para los docentes

Los logros educativos, que tantos esfuerzos costase ven poco a poco

aniquilados. Se privilegian otros sectores en hetnto de la educacion para hacer
frente a otros aspectos de la crisis del SIDA,dal significa que el sector de la

educacion no tiene los medios de contratar ni gaatar a docentes, ni tampoco de
sustituir a aquellos que han fallecido.

En la Republica Centroafricana, el VIH/SIDA se lbawertido en la principal causa
de mortalidad para los docentes. ONUSIDA prevédpiaqui a 2005 entre el 25y
el 50% de todos los docentes habra fallecido d&SID

Entre 1996 y 1998, el numero de docentes fallectlagpracticamente equivalente
al numero de docentes que se habian jubilado. @etdb% de estos fallecimientos
se debe al SIDA. Estos fallecimientos causan efecide muchos centros escolares
por falta de personal docente. En Mozambique, @lidirio de Educacion estima
en varios miles los docentes que moriran de SIDAosnproximos diez afos.
También prevé aumentar las contrataciones en un@0%osustituir a los docentes
gue habran desaparecido entonces.

La epidemia del SIDA reducira por lo tanto la efieadel sistema educativo y
ocasionara un incremento de los gastos de educac@mayor parte de estos
importes estard destinada a las pensiones de ma#iafa victimas del SIDA,
mientras que el resto servira para financiar lenémion de nuevos docentes.

En Costa de Marfil, en 1996-97 y 1997-98, el 64% y0% respectivamente de los
fallecimientos de docentes por causas conocidasbasst relacionados con el
VIH/SIDA. En Malawi, de unos 2,8 millones de alumsnde primaria, 52.000

perdieron a un maestro 0 maestra a causa del SIDA9897. De aqui a 2005
alrededor del 40% del personal educativo en lasszambanas habra fallecido de
SIDA.

En Swazilandia, el gobierno calcula que habra quadr 2,21 veces mas docentes a
causa de la mortalidad y la morbididad debidaslBASsi se quiere mantener los
servicios al nivel de 19979.

En Zambia, las escuelas estan asoladas por langpidke| VIH/SIDA. Segun los
datos del Ministerio de Salud.



IMPACTO DEL VIH/SIDA EN LOS SISTEMAS DE
EDUCACION EN AFRICA

Numero total de

alumnos ue ...
9 Ndimero total

de alumnos de

habrian perdido a

un/a de maestro/a

a causa del SIDA ATLTELE

en 1999
Sudafrica 100.000 8.000.000
Kenya 95.000 5.600.000
Zimbabwe 86.000 2.400.000
Zambia 56.000 1.700.000
Malawi 52.000 2.800.000
Etiopia 51.000 4.300.000
Costa de Marfil |23.000 1.700.000
Botswana 14.000 350.000
Namibia 9.500 350.000
Burkina Faso 7.400 700.000
Lesotho 6.200 360.000
Congo 3.900 450.000
Swazilandia 3.600 210.000

Fuente: UNICEF, EIl Progreso de las Naciones, Nueva York, 2000
1 ONUSIDA, OMS, La epidemia de SIDA: situacion en diciembre de 2001
2 UNICEF, El Progreso de las Naciones 2000, Nueva York, 2000
3 Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, "The HIV Epidemic and the Education Sector in sub-Saharan Africa",
1999
4 IRIN, "HIV/AIDS: Leading Cause of Death for Teachers", 1/09/2001
5 PANA, “L'impact du SIDA sur le secteur de I'¢ducation au Mozambique”, 23/09/2001
6 ONUSIDA et al., "Le VIH/SIDA et le corps des enseignants : santé et personnel enseignant. Bulletin N3. 1998. Projet:
Impact du VIH/SIDA sur le systéeme éducatif ivoirien et suivi des objectifs de I'éducation primaire pour tous.
7 UNICEF, El Progreso de las Naciones 2000, Nueva York, 2000 Delphine Sangraninternacional de la Educacion
ONUSIDA/B. Neeleman

3.4.- La Orfandad un drama social en el subdesarrtd

Es previsible que la cifra de nifios africanos qaleidén perdido a su madre o
ambos padres por causa de la epidemia para fidal@900 -12,1 millones-
pase a ser mas del doble en el proximo decenios Bse@rfanos son
particularmente vulnerables a la epidemia, asi calr@mpobrecimiento y la
precariedad que produce.
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A medida que nacen mas nifios VIH-positivos en kisgs mas afectados, las
tasas de mortalidad de nifios pequefios también aamede calcula que en
las Bahamas un 60% de las defunciones de niflosregede cinco afnos son
debidas al SIDA, mientras que en Zimbabwe esa edrdel 70%.

3.5.- SIDA y su impacto sobre el desempleo: Lo leigalo real en
la relacion empleo y SIDA

3.6.- Las vias de contagio del SIDA y su entramadcocial

R Las Relaciones Heterosexuales y Homosexualesategias
A La drogadiccion
A La transfusién sanguinea

3.7.- El Impacto del SIDA sobre la familia y su rolcomo
institucion social

3.8.- La esperanza de vida y el SIDA

El desarrollo y la estabilidad de los paises est@menazadosEn los paises
mas afectados, se estan empezando a producir descienportantes en la
esperanza de vida, los mas acusados en Africa [Sarfmaa, donde cuatro
paises -Botswana, Malawi, Mozambique y Swazilantdaa pasado a tener
una esperanza de vida de menos de 40 afios.

Si no hubiese aparecido el VIH/SIDA, la esperangavidla promedio en
Africa Subsahariana seria de aproximadamente 62 @Boo con la presencia
del SIDA es de 47 afios.

En Sudafrica, se estima que la esperanza de viaeglio es de tan solo 47
afios, en lugar de 66 afos en ausencia del facidA.SY en Haiti, ha
descendido a 53 afos (cuando sin el SIDA era @&#69).

El acceso desigual al tratamiento financieramente saquible y a los
servicios de salud adecuados es uno de los prindgm factores
responsables de las tasas de supervivencia drastitente diferentes entre
las personas que viven con el VIH/SIDA en paisescpmunidades ricas y
pobres.
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3.9.- El aislamiento social del enfermo y el sufrilmnto humano

V.- LA DIMENSION ECONOMICA DEL SIDA;

4.1.- A quiénes afecta y como impacta sobre la e@onia de los
pueblos: Analisis comparado con respecto a RD.

Las consecuencias econdmicas del SIDA se han subdsty la enfermedad
tiene suficiente fuerza como para destruir la egdaode un pais en pocas
generaciones. Esta es la conclusion de un infoubéigado en julio pasado
por el Banco Mundial.

Solo basta observar que 42 millones de personasdm el mundo estan
infectadas con VIH -la mayoria de ellas en losgmssibdesarrollados-

Grupo Generacional:

Aungue el SIDA no respeta grupo de edad especffiatiecta desde recién
nacidos hasta envejecientes se ha comprobado guone tin patron de
comportamiento que ataca mas a:

R Un Sector especifico de la PEA: 15-34 afios

A Predominio de un Género: Hombres

A Ambos Sectores de la Economia: Publico y Privado

4.2.- Algunos indicadores Demograficos sobre El SIDy su
impacto econémico
Resumen Mundial de la Epidemia del VIH/SIDA
Diciembre de 2002

Numero de personas que viven Numero Personas infectadas
con el VIH/SIDA por el VIH en 2002

Total: 42 millones Total: 5 millones

Adultos: 38,6 millones Adultos: 4,2 millones

Mujeres: 19,2 millones Mujeres: 2 millones

Nifios menores de 15 afos,2 Niflos menores de 15 afios:

millones 800.00C

11
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Muertes por SIDA en 2002 Numero Personas infectadas
por el VIH en 2002
Total: 3,1 millones
Adultos: 2,5 millones Total: 5 millones
Mujeres: 1,2 millones Adultos: 4,2 millones
Nifios menores de 15 afios: Mujeres: 2 millones
610.000 Nifios menores de 15 afos:
800.00C
. Casos Nuevos casos Defunciones
Regiones acumulados de
2002 2002
VIH
América del
[Norte 980,000 45,000 15,000
Caribe 440,000 60,000 42,000
América Latina 1'500,000 150,000 60,000
[Furopa 570,000 30,000 8,000
Occidental
Africa del Norte y
Oriente Medio 550,000 83,000 37,000
Africa 29'400,000 3'500,000 2'400,000
Subsahariana
|[Europa Oriental y \
Asia Central 1'200,000 250,000 25,000
Asia Oriental y 1'200,000 270,000 45,000
|Pacifico
Asia del Sury .
Sudoriental 6'000,000 700,000 440,000
Australia y Nueva 15.000 500 <100
Zelanda
Total 42'000,000 5'000,000 3'100,000

4.3.- Relacion entre Pobreza y SIDA

“Para el aflo 2005, Ameérica Latina y el Caribe defer gastar en
medicamentos alrededor de 550 millones de dolams @tender a las

personas con VIH/SIDA”. Fondos que deberian estagnbados hacia la
lucha por la superacion de la pobreza.

12
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En su mensaje anual del Dia Mundial de la Luchatreorel SIDA, el
Administrador del PNUD Mark Malloch Brown exhortégae se redoblaran
los esfuerzos para empezar a reducir la propagadeéniviH/SIDA.

“Detener la propagacion del VIH/SIDA es una de Ilaetas de los ocho
Objetivos de Desarrollo del Milenio y no es exageraecir que a menos que
el mundo la cumpla, pocas son las posibilidadesu®aplir las demas, en
particular la meta suprema de reducir a la mitadplabreza extrema para el
afno 2015".

Como ya vimos el Resumen mundial de la epidemiétdisida de diciembre
de 2002 destaca que la incidencia de nuevas irdeesi en Africa sigue
aumentando, mientras que en Asia y Europa Oriemsta creciendo
rapidamente. De no tomarse medidas para la prewengi tratamiento en
Asia, en el 2007 se sumaran 11 millones mas des@gotal mundial.

Hasta ahora se pensaba que la epidemia podia dismam torno al 1% el

Producto Bruto Interno (PBI) de los paises africankn el informe titulado
"Los costos economicos del SIDA a largo plazo"Bahco Mundial toma
como modelo Sudafrica, uno de los paises mas dfextaor la enfermedad.
En este sentido se establece que "Si no se haca pa contener la

epidemia, paises como Sudafrica o los que tienantasa de contaminacion
comparable, podrian ver su PIB disminuir un 50%tre$ generaciones, uno
90 afnos".

Si no se hace algo para controlar la epidemiaaaecB Mundial teme que en
pocas generaciones, el SIDA devaste las econondasogl paises mas
afectados.

El impacto del SIDA sobre los sectores de la pobtade menores ingresos y
considerados pobres o muy pobres se hace mas &vidleando observamos
lo costoso del tratamiento y las atenciones méditingcas que requieren los
pacientes del SIDA, en sociedades que como ladrasgsresentan severas
desigualdades socioecondémicas y acceso diferenaibmboservicios. Veamos.

13
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4.4.- COSTO DEL TRATAMIENTO DEL SIDA

El acceso desigual al tratamiento tanto en lososd@hancieros como en los
servicios de salud adecuados es uno de los priasifiactores responsables
de las tasas de supervivencia drasticamente diésr@mtre las personas que
viven con el VIH/SIDA en paises y comunidades ricasbres.

La presion publica y los compromisos con las engzrefarmaceéuticas
auspiciados por las Naciones Unidas (a través déni@ativa para la
Aceleracion del Acceso), juntamente con la commgeoon los fabricantes
de medicamentos genéricos, han ayudado a congetajar los precios de
los medicamentos antirretroviricos.

Pero los precios siguen siendo demasiado elevamlasi@s presupuestos del
sector publico en los paises de bajos ingresos,dedoademas las
infraestructuras sanitarias son demasiado fragigga proporcionar
tratamientos que alargan la vida a los millonepatsonas que los necesitan.

Aunque estos obstaculos no son insuperables yleémo del Brasil es un
ejemplo, ya que con el apoyo de un poderoso momimiesocial, ha
demostrado que la utilizacion de medicamentos meos®sos puede ser un
elemento importante de una respuesta satisfactoria.

Ademas del Brasil, paises como la Argentina y eliguay también
proporcionan gratuitamente medicamentos antirrgioms a los pacientes
con el VIH/SIDA.

En Africa, varios gobiernos estan emprendiendo rarogs para suministrar
medicamentos similares a través de sus sistemsalald publica, aunque por
el momento en una escala reducida.

También son indispensables unos servicios de saidfdncionamiento y que
sean accesibles financieramente.

Se necesita un importante apoyo internacional pstadar a los paises a
alcanzar ese objetivo.

14
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(Analisis basado en dos estudios uno del Brasil de997
y otro de la Republica Dominicana del afio 2001)

El estudio Brasilefio calcula que los costos totdielscuidado de pacientes
con SIDA es de $16,889 dolares por persona alRéi@sta cantidad el 38.2%
se utilizé en la compra de medicamentos ($6,378rds) y el 61.8% ($10,316
ddlares) en gastos tales como pagos a doctore=jrerhs, personal, costos
de hospitalizacion, analisis clinicos y otros.

Los resultados del estudio de referencia se aceraaho al estimado de
costos realizado por el Sistema de Salud Brita®inol996, que fue de
$17,731 dolares por persona.

En la Conferencia Mundial sobre el SIDA realizadokenia el director del
programa mundial ONU-SIDA declar6 que las dificd#a en el acceso a los
medicamentos se constituye hoy en el gran obstguata el freno a la
expansion del SIDA.

Puesto que el estimado brasilefio se realiz6 haoe @fos y el britanico se
llevé a cabo en 1996, quiza la primera preguntangsedebemos hacer es:

¢, sera posible que el incremento de los gastosgmmepto de medicamentos
haya reducido los costos de hospitalizacion durastéltimos afios?

Algunos estudios indican que se han mantenido éstos relativos a la
esperanza de vida de los pacientes por un valapaximadamente $119,000
dolares.

La adquisicion de los medicamentos adecuados plamuidado de los
pacientes con SIDA, tales como Zidovudina, DidammsilLamivudina,
Estavudina, Indinavir , Ritonavir, Saquinavir y @declonavir se lleva a cabo
por la Central de Medicamentos (CEME) y el costo iper cada paciente con
SIDA es alrededor de $5,740 ddlares al afio.

El Ministerio de Salud del Brasil, a través deldeama Nacional para ETS/
SIDA, estima que en 1997 la adquisicion minima @elininas ascendera a un
billon de dolares.

Hasta el momento, se ha autorizado la cantidad de

$85.5 millones de délares para la compra de Zidiona;d
$70.6 millones de délares para la compra de Didaaps

15
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$76.7 millones de dolares para Lamivudina; y
$125.3 millones de dolares para inhibidores pra®édinavir, Ritonavir y
Saquinavir).

En Brasil, la ley exige que toda persona infectada VIH goce de una
atencion médica completa y que tenga acceso a ameéitos. Por tanto, el
estimado decostos totales, a cumplir segun la Ley para Sisterrde Salud
Brasilefio, podria ascender a aproximadamente $2.28llones de dolares.

Por su parte en la Republica Dominicana, se reatiz@studio titulado
“SISTEMAS DE INFORMACION DE RESPUESTAS NACIONALES
CONTRA EL SIDA: INDICADORES FINANCIEROS FLUJOS DE
FINANCIAMIENTO Y GASTO EN VIH/SIDA. CUENTAS NACIONALES
EN VIH/SIDA REPUBLICA DOMINICANA 1998-1999".

Alli se plantea que los gastos para la prevencioal yratamiento de la
enfermedad son compartidos por las entidades @agblias familias afectadas
y la cooperacion internacional, y muestra en qupgncion esos gastos se
destinan a distintas funciones de salud, tanto ¢gesarrollar acciones de salud
publica, con impacto colectivo, como de salud peakocuyos beneficios
derivan a los particulares.

Los resultados indican que durante 1998 se destirRD$145.5 millones a
combatir la epidemia, y que al afio siguiente lostaggaumentaron en una
tercera parte, para alcanzar un total de RD$194lénes.

En ese total, los recursos publicos representaror35%,; las fuentes
privadas, 45.6% y la cooperacion externa aporid £1%.

Sobre una poblacion de 8.2 millones de habitareeggasto nacional en
respuesta al VIH/SIDA fue, durante 1999, de RD$23%6ér habitante, lo cual
debe contrastarse con la dimension de la amenaeahagta el momento ha
afectado al 2.2% de las personas entre 15 y 49cdsiedad.

Esa es una de las proporciones mas elevadas dilerdr, considerando que
para el mismo afio, los afectados eran, en BraSif%, en Argentina, 0.69%,
en Honduras, 1.92% y en Belice, 2.01%.

Los gastos fueron orientados en mayor proporciér6gs) a la atencion de la
salud personal (tratamiento, servicios auxiliareBignes no duraderos); en
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menor medida (28.7%), cubrieron funciones de saliiolica y actividades
preventivas. Cerca de un 11% se destind a gastomiattativos, adquisicion
de equipo, capacitacion, investigacion y dialogiitico”.

En el mismo estudio se establece en el cuadroe&tilamacion de la situacion
del VIH/SIDA

Estimaciones de la situacion del VIH/SIDA en la Rejblica Dominicana,
en los afios 1998 y 2005

1998 2005
(%) Adultos infectados con VIH 2.2 42
No. de adultos viviendo con VIH 112,020 141,630
No. de casos nuevos de SIDA 8,130 29,000
No. acumulado de muertes por SIDA
desde el inicio de la epidemia 34,050 78,000

Fuente: Division de Epidemiologia de DIGECITSS, Estimaesh998-2005

Como producto de este estudio se ha estimado qgas& nacional como
respuesta para detener el avance de la epidemiaviIHEBIDA fue de
RD$194.6 millones para el afio 1999, lo que reptasem peso porcentual de
0.99 sobre el gasto nacional de salud.

Este monto correlacionado sobre una poblacién2ienBlones, para el afio de
referencia, nos proporciona el gasto por habiteantéIH/SIDA de RD$23.63.

Sin lugar a dudas esto representa un gran consasémemos en cuenta la
magnitud de la amenaza de la epidemia en el paisalaha afectado al 2.2%
de las personas adultas (15-44 anos).

Esta es una de las proporciones mas elevadas degién y con una
participacion del gasto nacional como respuestdlISIDA sobre el gasto
nacional de salud menos significativa comparada otins paises con
situaciones socioecondmicas semejantes

Por ejemplo, Nicaragua con 0.20% de la poblaciditadfectada y 0.9% del
gasto nacional en VIH/SIDA del gasto nacional aluds; Guatemala 1.38%
adultos infectados y con una relacion del.7% dstogaacional de salud
destinado a VIH/SIDA, y Costa Rica con el 0.54%laeoblacion adulta
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afectada y con una proporcion de 0.9% del gastomacen salud aplicado al
VIH/SIDA.

La inversion en los afos hincados fue baja y sigiemdo baja, en la
actualidad se cuenta con una inversion superiosd00 millones de pesos
como parte del programa de reduccidon de la pobrez@réstamos
internacionales en ejecucion por 25 millones dear@§l y una inversion
presupuestaria ordinaria de la cartera de sal@DPRESIDA que explica
por qué las tendencias actuales en el pais padiear una reduccion y por
lo tanto, contraria a lo que se habia definido a&ndxpectativas de hace 5
afos.

La Distribucién porcentual de las estimacionesgasto en VIH/SIDA segun
fuentes de financiamiento en la Republica Domiracpara el afio 1998, se
prorratearon de la siguiente manera:

a) 45% aportado por el sector privado (gastos dares);

b) el sector publico (SESPASS, IDSS y FFAA) contyid con el 40% del
total del monto destinado para VIH/SIDA por las etsas fuentes de
financiamiento para el afio en cuestion, vy,

c) el restante 15% fue suministrado por las agsraghsector externo.

Pero la situacion es ain mas grave cuando considsral efecto sobre los
hogares afectados (Ver Impacto Social).

So6lo en Africa, mas de 12 millones de nifios peotiea sus padres a
consecuencia de la pandemia. Para otros millondsgdares, el VIH/SIDA
provoca una importante pérdida de ingresos, akafeclos integrantes mas
productivos de la familia.

En América Latina, aunque no se ha llegado a lesles de emergencia del
continente africano, el nimero de nuevos casos st iacrementando
aceleradamente. Sobre todo en América CentralGaEbe.

Un estudio de la Universidad de las Indias Occrlestpronostica que para el
afo 2005, el PIB caera 6,4 por ciento en Jama#a yor ciento en Trinidad
y Tobago a consecuencia de la enfermedad.

El resultado: reduccidon en los ahorros y las ineees e incremento del
desempleo en sectores clave como la agriculturandustria manufacturera.
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Pero incluso antes de que el impacto de la pandsgni@te en los indicadores
nacionales, el VIH/SIDA ya representa una cargaontapmte para las finanzas
publicas, sobre todo en el sector salud. En alg@stesdos del Caribe, los
pacientes con VIH/SIDA ocupan hasta un 25 por oiet¢ las camas
hospitalarias.

4.5.- Realidad Economica y Social y los riesgos d8IDA en la
Republica Dominicana.

Segun un reporte de la USAIDOLa Republica Dominicana en conjunto con su
nacion vecina, Haiti, constituyen el 85 por cietéolos casos de VIH/SIDA
en El Caribe. La predominancia general en El Cagtbdel 2,3 por ciento, lo
que la convierte en una de las zonas del mundoa faer la region
Subsahariana en Africa con los mayores indicesIHéSIDA. Algunos de los
factores que contribuyen a la rapida propagacidia épidemia en esta region
incluyen la migraciéon de la poblacion, los nivelegos de educacion y la
pobreza imperante.

Segun el Programa Comun de las Naciones Unidas ganNH/SIDA
(UNAIDS) la realidad de la Rep. Dom. a finales 889 era la siguiente:

A 130.000 adultos (el 2,8 por ciento de la poblacidualta) padecian
de VIH/SIDA en la Republica Dominicana. (Segun ebdPama
Nacional para el Control del VIH/SIDA en la RepgéhliDominicana
a finales del afio 2000, entre 150.000 y

A 170.000 personas vivian con VIH);

A 5.120 nifios menores de 15 afios estaban infectadoglkl;

A 4,900 adultos y nifios fallecieron de SIDA en 1999;

A 7.900 nifios habian perdido a su madre o a ambasgadr causa
del SIDA desde el comienzo de la epidemia.

A pesar de gue la epidemia ha dado muestras daliestise en los udltimos 5
afnos, el VIH/SIDA continda representando un peligaoa los grupos con un
alto riesgo de infeccion. Segun datos obtenidosl®® por el Programa
Nacional para el Control de las Enfermedades deshmsion Sexual y el
SIDA, el 54,6 por ciento de los casos de SIDA tegits se presentaron en la
poblacién entre los 15 y 34 afios de edad.

UNAIDS calcula que mas del 70 por ciento de lasdniones de VIH en la
Republica Dominicana se transmite por contactorbsexual; el 8,1 por
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ciento entre hombres que tiene relaciones sexwgaletros hombres; y el
3,5 por ciento por el uso intravenoso de drogas especto al género los
casos registrados entre hombres y mujeres erade1l,.

Es importante destacar que se sospecha que los dastransmision por
relaciones homosexuales o0 bisexuales no estanosigrfidrmados en su
totalidad y que se han registrado mas casos denisidn heterosexual de los
gue en realidad hay.

También cabe destacar que:

A Menos del 5 por ciento de los dominicanos VIH pesit saben que
estan infectados;

R 13 puestos de supervision en diferentes partepalsl observaron
gue mas del 2 por ciento de las mujeres en estadanbarazo es
VIH positivo;

R Los indices de infeccién entre trabajadores sexuatemerciales
fluctian entre el 3,5y el 9,5 por ciento;

R EIl 4,3 por ciento de los pacientes que han comtrang infeccion de
transmision sexual tienen VIH/SIDA.

AVANZAMOS A PESAR DE QUE PERMANENCEN LOS PELIGROS

Segun el informe de USAID al que venimos hacienef@rencia en los
ultimos afos la Republica Dominicana se ha corde@m®in un caso ejemplar
en la region con respecto al VIH/SIDA. Veamos.

R Las estrategias de control y prevenciéon nacionairacel SIDA han
conseguido reducir el nUmero de parejas sexualep@sona y
aumentar el uso de condones, con lo que se haidedos riesgos
de infeccion de VIH

4.6.- TURISMO, MIGRACION Y SIDA EN LA REPUBLICA
DOMINICANA:

Uno de los peligros mas graves en los riesgos dprdpagacion de la
enfermedad del SIDA en la Republica Dominicanadostituye el hecho de
gue factores importantes de su economia como haesegs de divisas y el
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turismo serian dos areas altamente vulnerablegxplansion de la pandemia
del SIDA

Solo basta observar la estructura de la procedéedas turistas que vienen a
RD y la forma abierta y asociada, en muchas ocesian las vias de
propagacion de la enfermedad antes analizadagilichscho de la difusion
de las informaciones, sean estas falsas o reatemntisu impacto sobre el flujo
migratorio turistico

El afio pasado entraron al pais por via aéemillones 294 mil 121
extranjeros, unos 949 mil 780 pasajerdg41.4%) provenian de Estados
Unidos y Canada, mientras qud,108,471 pasajeros provenian de los
siguientes paises europeos:

OTA ROPA 08,4
lemania 333,559
Austria 12,988
Bélgica 26,840
Espana 138,281
Inglaterra 139,582
Italia 113,826
Francia 194,090
Finlandia 6,874
Portugal 22,424
Holanda 32,131
Suiza 40,007
Suecia 25,797
Otros 22,072

Por su parte, d5obernador del Banco Central Lic. José E. Lois Mallen una
disertacion, ofrecida ante la Camara Americana almeZcio de la Republica
Dominicana a finales de mayo pasado, sefialabaajsector externo durante
el 2003 ha mejorado sensiblemente. Desde noviendr002 el turismo
comenzd a registrar una notable recuperacion quieasmantenido en los
primeros cinco meses de este afio -con aumentassdledadas de 36% en
enero, 22% en febrero, 9% en marzo, 25% en abii®% en la primera
guincena de mayo”.
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Sigue diciendo Malkun “Esta mejoria en el turismapresenta ingresos
adicionales en divisas por unos US$210 millonedoeque va del afio. Al

cierre del 2003, se espera un aumento de US$3R&meslen un escenario de
ingresos de US$3,059 millones, con un crecimiengd ©1.8%. Esto,

evidentemente, se debe traducir en una mayor oftetalivisas para la
economia”.

Y sefalaba Malkun que “con el SARS afectando la&tiexs destinos del
Lejano Oriente, el terrorismo islamico desalentalodoflujos hacia el Medio
Oriente y el Euro cotizandose a niveles réecordtérahddlar, las perspectivas
del turismo para el Caribe son muy halagiefas”.

La pregunta que nos hacemos nosotros aqui es...

¢qué sucederia con este turismo si por negligenamirresponsabilidad
colectivas se desarrollara una expansion del SIDAda RD? La respuesta
es obvia.

En la nota informativa del Banco Mundial en la qgeinformaba sobre la
aprobacion de un préstamo por 155 millones de e®laara el Caribe y
especificamente 25 millones para la RD, la Sefasal@ Kalantzopoulos,
Directora del Departamento del Caribe del Banco diain establecia lo
siguiente "Si no contamos ahora con la maxima vatlipolitica de los mas
altos niveles y el respaldo de la comunidad intamal, en el futuro sera
mucho mas dificil y costoso vencer el VIH/SIDA érCaribe".

A esto se agrega el hecho de que la existencia d=alidad de territorio de
frontera con Haiti, pais que se encuentra a lazealle las estadisticas del
SIDA en el Caribe y entre los principales porcergajel mundo, convierten
en un riesgo mayor al SIDA para la sostenibilidstria@egica del presente y el
futuro de nuestro pais.
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Basta observar los datos que nos ofrece el estidiafios de la Epidemia del
HIV/SIDA en el Caribe”, del Dr. B. Camara

HIV/AIDS IN HAITI: 1981 -2000

In 2000, HIV prevalence among pregnant women varied from 2%b6
in les Nippes to 13% in the Nord-Ouest (Port de Paix ).

UNAIDS estimated that at the end of 2000, 3.25%6 of the total
population in Haiti were living with HIV/AIDS

At the end of 2000, an estimated 250,000 people liv ing with
HIV/AIDS
During 2000, an estimated 30,000 new HIV infections took place

300,000 people died of AIDS since its inception

In 2000, an estimated 163,000 AIDS orphans were lef t behind by
their dead parents

TRADUCCION
HIV/SIDA EN HAITI

- En el 2000, HIV prevalece varia la incidencia ernjeres embarazadas
en Nicles de un 2% a un 13%.

- Al final del 2000, un estimado de 250,000 persazn con VIH.

- Durante el 2000, tomara un lugar un estimado de0BO¢casos nuevos
de infecciones por VIH.

- 300,000 personas morira de SIDA desde esta estadist

- En el 2000, un estimado de 163,000 de huérfanosSHoA fueron
dejados atras por sus padres fallecidos.

23



24

HIV/AIDS & Migration in the Caribbean: The Sugar Ca ne
Workers in the Dominican Republic

e« HIV seroprevalence increased from 7% in 1991
to 15% in 1997 among Haitian emigrants living
and working in the Bateyes (Sugar Cane
Industry) in the Dominican Republic. This low
sSocio -economic strata has no equal access to
health care services, is vulnerable and

practice unsafe sex.

HIV/ISIDA Y MIGRACION EN EL CARIBE: LOS TRABAJADORES
DE CANA DE AZUCAR EN LA REP. DOM.

- HIV Seropositivo se incremento de un 7% en 199 d5% en el 1997 de
un grupo de inmigrantes haitianos que vive en kisyes de los cafiaverales
en Rep. Dom. El estado socioeconomico bajo quesptas no les permite
tener acceso al los servicios de salud, siendcevaiites y practicando sexo

inseguro.
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En este mismo estudio se establece que de los imames enfermos con
SIDA en la ciudad de New York la distribucion de pocedencia era
predominantemente del Caribe. Veamos:

AIDS IN THE CARIBEEAN DIASPORA: THE NEVW YORK
CITY CASE SCENARIO

= AIDS IN NEW YORK CITY IMMIGRANTS: 2000-
DISTRIBUTION BY REGION OF ORIGIN

— CARIBBEAN: 46%0

— LATIN AMERICA: 27%0

— E.EUROPE/SOVIET: 17%6
— FAR/NEAR EAST: 5%0

— AFRICA: 3%0

— OTHER: 2%0

- Source: Office of AIDS Surveillance NYC Department of Health. March 2000

SIDA EN EL CARIBE

SIDA EN NY CIUDAD DE INMIGRANTES: 2000 - DISTRIBUCI ON
POR REGION ORIGINARIA
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Este mismo estudio nos confirma la relacion entreo$ riesgos que corre
nuestra economia en su dependencia del turismo y @bsible impacto de
la propagacion del SIDA. Veamos

HIWV/AIDS and Migration in the Caribbean:
External Migration

e Countries and territories with tourism
dependent (tourist destination) economies are
among the most affected by the HIVV epidemic
in terms of HI\VV seroprevalence and reported
AIDS incidence: Bahamas, Barbados,
Bermuda, the Dominican Republic, Turks and
Caicos , Jamaica ( Montego Bay and Kingston)
St Martin and Tobago.

MIGRACION EXTERNA

- Paises y territorios turismo dependientes sogrepo que presenta una
mayor afec@dn de la economia por la epidemia de HIV en téminos de
HIV  seropositivos en los datos reportados de SIDA en Bahamas,
barbados, Bermuda, the Dominican Republic, Turcos y ...
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No queremos finalizar esta parte de nuestra expasisobre el impacto

economico y social del SIDA sin reconocer los ezfoe que en materia de
lucha contra la pobreza y SIDA se vienen realizaydsobre lo que

guisiéramos destacar lo consignado‘dra Estrategia para la Reduccion de
la Pobreza en la Republica Dominicana’en la quese establecen los
siguientes compromisos en la lucha contra el SIDA

La tasa de infeccion por VIH SIDA se reduce al 1Poet afio 2015 en
comparacion con la linea base 2000 (2.5%);”, pareubl la Presidencia del
Gabinete Social, a través de su Unidad Ejecutiesienta un proceso de
reordenamiento del Sector de Desarrollo Social Ipoigque ejecuta un
Programa de Asistencia y Prevencion, a travésGf2PRESIDA, con el
Proyecto “Programa de prevencion ETS/SID en lagatas y empresas” y se
definen los compromisos presupuestarios duranperéddo 2003-2005, de la
siguiente manera:

ANEXO II.

Estimaciones Presupuestarias (RD$) para la ERP-R@ pertientes,

Sectores Yomponentes segun afio,
2003-2005

BIENESTAR

SOCIAL SALUD 2003 2004 2005 TOTAL

Cabdigo

Programa de
prevencion
3.1.2. | ETS/SIDA en |109,558,420.0{105,360,000.0{91,417,360.0{306,335,780.0
las escuelas,
empresas
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4.7.- Impacto del SIDA sobre el sector privado d& economia:

Para el sector privado, las implicaciones del SHeAwotan tanto a nivel micro
como macro. El impacto sobre la mano de obra dedeaen:

= Un aumento del absentismo laboral,
= Una alta rotacion de personal
= Un descenso de la productividad.

A nivel macro de la economia, el SIDA afecta abemt en el que operan las
empresas, incluidos los mercados, inversionesicgaswy educacion.

Una investigacion en explotaciones agricolas de y&ereveld que la
morbilidad y mortalidad han sustituido a la edache@rincipal causa de baja
laboral de los empleados.

Segun los informes de una empresa de dicho pasDél fue la causa de 43
de las 50 defunciones registradas en 1998 enfreesza laboral.

La presion publica y los compromisos con las engxrefrmaceéuticas
auspiciados por las Naciones Unidas (a través dénit@ativa para la
Aceleracion del Acceso), juntamente con la commedeoon los fabricantes
de medicamentos genéricos, han ayudado a congegpaijar los precios de
los medicamentos antirretroviricos.

V.- TEMORES Y PREJUICIOS: La Ignorancia como fuente y la
tradicibn como base del arraigo en las creencias.

V.- IMPACTO CULTURAL: CREENCIAS Y TABUES SOBRE EL
SIDA

TEMORES Y PREJUICIOS han tenido a la ignorancia y la falta de
informacion como fuentes y a la tradicion y lasteodbres como bases del
arraigo en las creencias sobre el SIDA.

Bill Roedy, Presidente de MTV Networks InternatbnPresidente del
Consejo Empresarial Mundial sobre el VIH/SIDA vy lajador del
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ONUSIDA, hace poco tiempo definia los criterios @ieben pautar nuestras
actitudes y creencias ante el SIDA:

“Durante los dos decenios en los que hemos vividm @sta epidemia, el
mundo ha adquirido un gran nimero de ensefianzas.nttes aprendido,
evidentemente, que el VIH/SIDA plantea retos tarlasales como variados:

B Debemos tener respeto por los derechos de lasnaergjue viven con
el VIH y compasion por todos aquellos que se etdrea las tragedias
personales del VIH/SIDA”.

“Debemos estar preparados para luchar contra thosrés y prejuicios
gue impiden que muchos de nosotros reconozcam@pitlemia y
entremos en contacto con los afectados”.

“Debemos encontrar la determinacion y la paciepeia identificar y
poner en practica cambios que ayuden a prevenwasuefecciones y
mejorar las circunstancias de las personas yatatfas”.

B "El gran desafio es prevenir médicamente, es daaistigar para crear
vacunas o tratamientos antirretrovirales, pero ishma tiempo deben
realizarse campafias para que los factores cuburaddigiosos y
afectivos no hagan aumentar la enfermedad",

Raquel Child, médico chilena
Agence France-Presse - Noviembre 7, 2000

Segun médicos y responsables del Programa de ldernda Unidas para el
SIDA (ONUSIDA),

A La pobreza, la falta de informacién,

A El precio de los preservativos,

A La clandestinidad de las relaciones homosexuales,

A Las creencias religiosas o las condiciones de diElalgunas
mujeres en ciertos paises de América Latina Hapen la
prevencion sea una tarea imposible.
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MITOS , TABUES Y CREENCIAS SOBRE EL SIDA |
El SIDA nos obliga a hablar sobre sexo y cuestionas viejos tabues , mitos y
creencias ...

3C

Todavia , para muchos cualquiera que tenga SIDA &g hijo de alguien , la amiga
de alguien, el otro diferente a mi.....

Todas las personas contaminadas desarrollaran lasrimas graves del mal.
Eso no es real; algunos presentan manifestacioaesres, otros, sintomas
secundarios o cuadros benignos, que por lo generiénen desenlace fatal
aterrorizador como en el principio de la epidemia.

El Sida es un tipo de cancer.
la enfermedad esta situada en los limites del cancgue sucede es que le abre la
puerta a una serie de tumores malignos.

Ser seropositivo significa tener SID/ Ser seropositivo es estar afectado por el vir
VIH , pero no padecer SIDA . La estadistica dice §0 de 100 personas desarrollarn
SIDA en los siguientes 10 afios desde la infeccion.

el

El test detector de SIDA es obligatorio.
La prueba es aconsejable cuando hay conductas desgo , pero no es obligatoria
por ley 23798.

Transmitiendo la informacion se controlaria la epigmia.
No, porque existen actitudes sociales arraigadimeilladas a mitos, prejuicios que
operan como obstaculos en el abordaje de la pri#renc

Los infectados y enfermos son de riesgo.

Hemos convertido el temor natural al contagio de emfermedad en el terror al
contacto con una persona . Ya no es el virus gsbomosexual , la prostituta , el
drogadicto los que nos espantan , los que no qusrgoe nos toquen , los que
excluimos.

Bajar la carga viral es una curacion.
Es un paso que nos pone en mejores condicioneppdea defender el bienestar y |
vida del infectado , pero no una curacion.

1=

El SIDA es una nueva enfermedad virosica.

Los bidlogos sospechan que es una invencion andigue Naturaleza ; pertenece a |
retrovirus, cuya informacién genética esta conteeid una molécula de ARNynod
ADN.

0S

D

El virus se transmite por la picadura de mosquitos.

No existen pruebas de contagio por la picaduraslenkectos , debido a que la
cantidad de virus que podia ser inoculado de esk nesta por debajo del umbral
necesario para provocar la infeccion.

La saliva , las lagrimas y otros liquidos corporalg transmiten el virus.
A pesar de la presencia del virus en las lagrimlassgliva , no hay pruebas de
transmision por esa via ; tampoco en el caso ddedaras.

Los animales domeésticos pueden transmitir el virus.
Los animales domeésticos no son portadores del virus

Mito de la fidelidad - pareja monogamice .
Este mito actia en contra de la prevencion , negkmnelxistencia de cualquier otra
clase de vinculo sexual anterior. Una sola relaseéxual , sin el cuidado adecuado
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puede ocasionar contagio.

Subordinacion sexual de la mujer.
Todavia se le adjudica a la mujer un papel pasiMa euestion sexual y el uso del
preservativo.

Pasividad frente a las profesiones vinculadas al majo del cuerpo.

Al ceder a la iniciativa del profesionalque no toma las debidas precauciones,
perdemos el control sobre inyectables , transfesigncualquier otra practica médica o
no . (peluqueria , manicuria, depilacién , etc).

La excepcionalidad de la enfermede.
Se desarrolla cierta omnipotencia como negacida geopia muerte y relacionada con
la falta de auto -cuidado (esto le pasa a los ptros

Estigmatizacion - segregacion del diferente .

Si consideramos la enfermedad como propia de homakss , adictos, etc, al no
reconocernos en esos grupos disminuimos los cusgdadponiendo no estar en
peligro.

Pérdida del propio cuerpo como objeto de atencion guidado .
Pensamos en nuestro cuerpo cuando se deterieradeatos el cuerpo enfermo .
Prevengamos esta situacion porque s60 nosotroshmds en él.

Dificultad para la recepcion del mensaje preventivo
El escuchar y asimilar la prevencion del SIDA eshaumas que cuestiones de higiene
.Es necesario hablar el lenguaje propio de cadaogsacio-cultural , responder a sus
motivaciones y respetar sus rechazos.

www. hivquiensoy.com.ar | Bahia Blanca - Buenos AireArgentina

En lo que respecta a la persistencia de las dif&emsocio-culturales frente a
unaenfermedad marcada por los tabues de la sexuaidiaceramos cerrar
esta conferencia haciendo referencia al incideneesg presentara en una de
las jornadas especiales de las ONU, el 25 de jdeic2001, en la que un
grupo de paises islamicos se opuso a la partiépa los debates, de una
representante de la comunidad homosexual. Dichebnsdsvo que ser
suspendida durante dos horas y media.

Canada, Noruega y Suecia habian presentado unammpara permitir la
participacion en una mesa redonda acerca del duksderechos humanos de
Karyn Kaplan, miembro de la Comision Internaciod@lDerechos Humanos
de Gays y Lesbianas (IGLHRC, por sus siglas erég)glna organizacion no
gubernamental de defensa de la comunidad homosexual
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Pero, a nombre de los paises musulmanes Egiptenpdeana mocion para
intentar bloquear esta propuesta canadienses, qéodiose un fuerte
intercambio de opiniones con los representantéssdeaises occidentales.

En el caso de Iran la homosexualidad es ilegalgdewser castigada con la
pena de muerte.

Hemos analizado el impacto social, economico yucalltdel SIDA y soélo
podemos terminar esta conferencia con una conalusio

La responsabilidad de la erradicacion total del SIB y la
preservacion de las poblaciones de nuestras nacien&s un
compromiso de todos y todas las personas del mundjue
comienza POR TI.
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