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El VIH ha infligido el “mayor reves
Individual en el desarrollo humano” de la
historia moderna

(PNUD, 2005).
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En los paises mas afectadosy il :

« Hareducido la expectativa de vida
en mas de 20 anos.

e Ralentizd el crecimiento econdémico.

 Profundizd la pobreza de los
hogares.

Fuente: Reporte Global 2008, ONUSIDA -
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S6lo en Africa subsahariana, la
epidemia ha dejado huérfanos a
casl 12 millones de ninos/as
menores de 18 anos

Fuente: Reporte Global 2008, ONUSIDA -
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Manifestaciones clinicas
del SIDA

Tuberculosis diseminada-Extrapulmonar
Perdida de peso > 10% (Sind. Desgaste)
Algun tipo de Cancer

Neumonia bacteriana > 3 casos/ano
Neurotoxoplasmosis

Diarrea crénica por gérmenes “especificos”
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Tratamiento Antiretroviral

Reducir la morbi-mortalidad por el VIH
Mejorar la calidad de vida

Restaurar y preservar la funcion inmune
Una supresion viral maxima y duradera
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25 anos de SIDA
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De 1991-1993, la prevalencia en jovenes
embarazadas en Uganda y jovenes en
Thailandia comienza a descenter, el
primer mayor descenso de la epidemia
en paises de desarrollo

Lanzamiento de Tratamiento
Antiretroviral altamente activo

Los cientificos desarrollan el primer
régimen de tratamiento para la reduccién
de la transmision vertical de madre a
hijo/a

Creacion de ONUSIDA

Brazil, primer pais vias de desarrollo en
proveer TARV a través del sistema
publico de salud

UNGASS. Lanzamiento del FM

Republica Dominicana es sometida por
medidas cautelares ante la Corte
interamericana de Derechos Humanos.
El pais es sentenciado a otorgar el
recurso de amparo a las PVVS, traducido
en tratamiento ARV

OMS y ONUSIDA lanzan la iniciagtiva 3x5

Inicia el Programade VIH/SIDA en
Republica Dominicana




de la Asamblea General
de NNUU sobre VIH/SIDA (UNGASS)
adopta
Declaracion de Compromiso \
en la lucha contra el VIH/SIDA

2001, Sesidén Extraordinaria ’ ‘

2006, UNGASS +5

Declaracion politica
sobre VIH/SIDA

2
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Parrafo 49;

ompromiso de establecer finales 2006

Metas del milenio

Metas Nacionales

Detener y comenzar a reducir ACCESO UNIVERSAL

la propagacion del VIH/SIDA
para el 2015 @W

para el 2010
(Metas intermedias
para 2008)




Una vision global de la infeccion por el VIH
En 2007, 33 millones de personas [30.3 36.1 millones] vivian con VIH

Fuente: Reporte Global 2008, ONUSIDA -




Desde el inicio de la epidemia, 25 millones de
personas han fallecido por causas
relacionadas con el VIH

A escala mundial, la epidemia de VIH se

ha estabilizado, pero los niveles de nuevas
Infecciones y de fallecimientos por sida son

Inaceptablemente altos.




Prevalencia del VIH (%) en adultos (15-49 anos) en
Caribe, 2007

el

Fuente: Reporte Global 2008, ONUSIDA -




Contexto Nacional




Total personas estimadas viviendg 61,717

con VIH

Hombres 30,815
Mujeres 30,902
Tasa de prevalencia 1,05%

Total de Adultos en Necesidad de
ARV

Total de Niflos en Necesidad de ARV

Fuente: Estimaciones de prevalencia, DIGECITSS/COPRESIDA/ONUSIDA/OPS-OMS, -
2007




Prevalencia VIH (2007): 1.05%
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Fuente: Estimaciones de prevalencia, DIGECITSS/COPRESIDA/ONUSIDA/OPS-OMS, 2007
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Resultados de Prevalencia por
Region, segun ENDESA 2007




Desarrollo Humano: expansion de las
libertades reales de las que disfrutan |

Individuos para elegir las cosas que tie
razones para valorar

Parte del concepto de desarrollo como
libertad elaborado por Amartya Sen

Fuente: Ceara-Heaton M., | Diplomado VIH/SIDA y Desarrollo Humano -




Fuente: Cariete, R. | Diplomado DH y VIH, 2007




Analisis de la siguiente afirmacion

“La epidemia del VIH/SIDA un
problema de SALUD”




VIH/SIDA
Enfoque multisectorial

Problema de Desarrollo




Source: Declaracion de compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA: cinco
afos después. Informe del Secretario General




Principales Poblaciones Mas
Expuestas

e Trabajadoras/es sexuales.

e Poblacion Gays, Transexuales y otros

Hombres que tienen Sexo con Hombres.
(GTH)

e Usuarios de Drogas.




FACTORES DE
VULNERABILIDAD/
PRIVACIONES




Trabajadoras/es sexuales

 Reduccion de la

capacidad de decision
Y, por tanto, limitacion
de las posibilidades de
negociar o insistir en el
uso del preservativo
por parte de sus e Estigmay
clientes, o de negarse discriminacion
a practicar sexo con

| | i la: 3.39
violencia o coaccion. Prevalencia: 3.3%

1) Fuente: Resultados de Prevalencia de VIH/Sifilis/Hepatitis B y C en la Encuesta de
Vigilancia de Comportamiento con vinculacién serolo gica para Santo Domingo, 2008




Caracterizacion

e Edad

—15-24 anos — 65%
e Escolaridad:

— Primaria/Preescolar — 60%
e Ingreso mensual

— Menos de 5,000 40.5%

— De 5,001 a 10,00038.8%

1) Fuente: Resultados de Prevalencia de VIH/Sifilis/Hepatitis B y C en la Encuesta de
Vigilancia de Comportamiento con vinculacién serolo gica para Santo Domingo, 2008




Uso de conddn con TODOS los clientes, el ultimo mes:

— Alguna vez/Ninguna - 42.4%
— Todas las veces - 57.6%

Uso de conddn con clientes REGULARES, el ultimo mes:

— Alguna vez/Ninguna 48%
— Todas las veces — 52%

Uso de conddn con todas la PAREJAS DE CONFIANZA,
ultimo mes:

— Ni una vez - 60.6%

1) Fuente: Resultados de Prevalencia de VIH/Sifilis/Hepatitis B y C en la Encuesta de
Vigilancia de Comportamiento con vinculacién serolo gica para Santo Domingo, 2008




Hombres que tienen sexo con
(otros) Hombres ﬁ

- S

Homosexuales Heterosexuale
~— S
U Describe un comportamiento,

mas que un grupo especifico

de personas

Transexuales




Hombres gque tienen sexo con
(otros) Hombres

®* |as relaciones sexuales entre hombres tienen una
Incidencia significativa de VIH porque el sexo anal
puede formar parte de ellas, siendo una practica de
muy alto riesgo si se realiza sin proteccion.

e Estigmay la discriminacion.
e Criminalizacion (en algunos paises)
* Incidencia5.9 %

Fuente: Resultados Preliminares de Prevalencia de VIH/Sifilis/Hepatitis B y C en la Encuesta de
Vigilancia de Comportamiento con vinculacién serologica para Santo Domingo, 2008




Usuarios de drogas

Incidencia7.1 %

— 25 aflos y mas — 80.6%

— Primaria/Preescolar — 46.3%
— Secundaria—-43.4%

— Asalariado/Negocio propio — 56.1%
— Trabajador sexual/Chiripa — 31.3%

Fuente: Resultados Preliminares de Prevalencia de VIH/Sifilis/Hepatitis By C en la Encuesta de
Vigilancia de Comportamiento con vinculacion serologica para Santo Domingo, 2008




e Tipo de drogausado, durante el ultimo mes:
— Marithuana/Hashish - 36.6%
— Piledra o Crack — 27.4%
— Cocaina/Heroina/Otros — 36%

e UsoO usted condon, durante el ultimo mes :
— NI una vez - 45.7%




Otras poblaciones Expuestas en R.D.

Mujeres

Discapacitados

Personas Privadas
de su Libertad

NINos, ninas
y adolescentes -
Personas viviendo

Poblacion bateyana con VIH o SIDA

Estas pueden variar en base al contexto del pais y/o region. -




Mujer

Razones biologicas.

— En las relaciones heterosexuales sin
proteccion, doble de probabilidades de
Infectarse por el VIH que los hombres.

Pobreza

Violencia Basada en Género (Fisica,
psicologica, sexual y economica)

— Dependencia econdmica y social conlleva
una violacion de los derechos sexuales:

* Negociacion del uso del Condon.
 Violacion dentro o fuera de la pareja.




Datos para la reflexion

 En Republica Dominicana, 20% de las
mujeres (15-49 anos) han sido victimas de
violencia fisica Agresion cometida
principalmente por el esposo o companero
actual.

 10.1% de las mujeres (15-49 anos) ha sufrido
alguna vez/iolencia sexual siendo un 5.5%
por parte del esposo/companero

@) 2 Fuente: Encuesta Demogréafica de Salud (ENDESA), 2007 -




e En los ultimos 12 meses, sufrienaplencia
fisica 0 sexualin 20.3% de manera frecuente
y un 51.3% algunas veces.

* En relacion a laviolencia sexualun 4.6% de
los esposos o0 companeros han utilizado la
fuerza fisica alguna vez para obligar a la
mujer a tener relaciones sexualgsun 4.8%
la obligo a realizar actos que ella no
apruebay

Fuente: Encuesta Demogréfica de Salud (ENDESA), 2007 -




De enero a julio del 2008, se reportaron
294 de delitos sexuales, (73 corresponden
cosas de violacidon y 121 casos notificados

COmMO agresiones sexuales.)

Fuente: Reporte estadisticas Ministerio Publico Procuraduria Fiscal DN -




Violencia de parejay
baja posibilidad
de negociacion

|

Vinculo VBG
Violencia > Y < des\e/InI_CI:;c(l)enrllgnte
en la Ninez VIH/SIDA de VBG

Y

Sexo forzado

Fuente: “Vidas vividas en riesgo”, ONUSIDA/UNFPA/UNICEF, 2007 -




El estudio “Vidas Vividas en Riesgo” reveld coms la
diversas formas de violencia en la nifez
de manera particular la

violencia psicologicay
fisica, limitan las
capacidades de las
mujeres en negociar
la iIncorporacion de
medidas efectivas como
el uso del condon.

Fuente: “Vidas vividas en riesgo”, ONUSIDA/UNFPA/UNICEF, 2007 -




Ninos, Ninas y Adolescentes

 Abuso y explotacidon sexual.

e | 0OS mas vulnerables:

—NIinos/as en condicidon de calle.
—Huérfanos/as por SIDA




Ninos, Ninas

Riesgos de la Transmision Materno Infantil

EMBARAZO

PARTO

LACTANCIA

ol (m0) o

25 a un 40% se infectaran con VIH si no hay ninguna intervencion

Fuente: Mensajes y practicas de alimentacién infantil en hijos/as de madres viviendo con VIH/SIDA, -

UNICEF 2005




Discapacitados

e Estigma y discriminacion.
 Debilidades derivadas de la propia
discapacidad.




Jovenes

 La mitad de las nuevas infecciones por el VIH
a escala mundial se producen en jovenes de 15
a 24 anos.







Personas Privadas de su libertad




— Hacinamiento
— Consumo ilegal de drogas.

— Préacticas sexuales sin proteccion (Dificil acceso,
desconocimiento)

— Violencia, violaciones.
— Realizacion de tatuajes con material contaminado.




Poblacion Bateyana

Pobreza.

Dificil acceso a los servicios.
—actores culturales.

ldioma.

Prevalencia:3.7%
* Mujeres: 3.6%
e Hombres: 3.8%

Fuente: Encuesta Demogréfica de Salud, 2007




Personas Viviendo con VIH/SIDA

e Estigma y discriminacior{Limita el acceso al
tratamiento)

* Violencia Basada en Género (Fisica,
psicologica, sexual y economica)
* Negociacion del uso del Condon.
* Violacion dentro o fuera de la pareja.
e Exposicion a la reinfeccion.




Aplicacion de Derechos Humanos
especificos en el contexto de la
epidemia del VIH




Derechos humanos

La proteccion de los derechos humanos sigue siendo demasiado
escasa y fragmentada como para contribuir a una respuesta integral y
de eficacia optima al problema del SIDA

Para gue la lucha contra el SIDA tenga éxito a largo plazo, ademas de
la ampliacion de los programas de prevencion y tratamiento, es
necesario que la comunidad internacional enfrente los factores que
aumentan la vulnerabilidad al VIH, como la pobreza, el analfabetismo,
las desigualdades econOmicas y de género y todas las formas de
discriminacion y exclusion social

Fuente: Declaracion de compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA: cinco
afos después. Informe del Secretario General




No discriminacion e igualdad ante la ley

El estigma y la discriminacidon que acompanan al
VIH son los principales impedimentos para la
eficacia de los programas de apoyo, prevencion y
tratamiento.

El estigma asociado al virus es un obstaculo
especialmente dificil de salvar para el exito de los
programas de prevencion, incluyendo los servicios
destinados a la poblacidon mas vulnerable y la
prevencion de la transmision de madre a hijo

Source: Declaracion de compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA: cinco
afos después. Informe del Secretario General




Derechos humanos de las Mujeres

* Proteccion de los Derechos Sexuales y
Reproductivos.

e Discriminacion basada en genero




Derechos humanos de los Ninos/as

* Proteccion frente a la Explotacion Sexual y
Comercial

 Proteccion frente al Abuso Sexual
e Derecho a la educacion




Derecho al maximo nivel alcanzable de salud

* Prevencion, atencion, mitigacion y apoyo.

Disponibilidad
Accesibilidad
Aceptabilidad

Calidad




Derecho a la intimidad

« Consentimiento informado para la realizacion
de la prueba del VIH.

e Confidencialidad.




Derecho a la educacion

Porcentaje de escuelas
gue impartié educacion

sobre VIH basada en las 835
aptitudes para la vida centros

durante el Gltimo curso  (6.25%)
académico

La linea de base se refiere sélo al programa oficial mgttado en las escuelas publicas, pues no
existe informacion sobre las escuelas privadas ni solm@baljo de las ONG en las escuelas

publicas.

Fuente: Informe de progreso UNGASS 2006-2007, COPRESIDA 2008 (revisdado) -




Derecho al trabajo

¢, Prueba del VIH como precondicion?




Derecho a la libertad de movimiento

e 74 paises imponen algun tipo de restriccidon
para viajar relacionada con el VIH

e 12 de los cuales prohiben el acceso a las
personas seropositivas independientemente C
motivo y de la duracion de su estancia.

Fuente: Equipo internacional de trabajo sobre restricciones para viajar relacionadas con el VIH, -
ONUSIDA




Derecho a disfrutar de los beneficios del
progreso cientifico y sus aplicaciones

“Decenas de compaiias farmacéuticas
producen medicamentos antirretrovirales
(ARV) en todo el mundo, y se estan
desarrollando nuevos tratamientos y
potenciales vacunas porque existe un mercad
para ellos en los paises occidentales”

Fuente: Médicos sin fronteras -




1990: ARV transforman SIDA en enfermedad croénica

1997: triple terapia alarga la calidad y anos de vida. El coste
de alredor de 10,000 USD deja a millones de pacientes de
paises en vias de desarrollo.

2000: s6lo un 1% de los pacientes que precisan tratamiento
acceden a él.

Reduccion de los precios a 100 USD por paciente (12 linea)
gracias a la competencia generada entre las empresas
farmaceuticas debido a la produccion de genéricos en paises
en desarrollo como Brazil, India y Thailandia, donde no estan
patentados. (Uso de las salvaguardas establecidas por
ADPIC)




 En 2007, el numero estimado de nuevas
Infecciones por VIH fue 2,5 veces mayor
gue el aumento en el nUmero de personas
gue tomaban medicamentos
antirretroviricos.

* Es un reto conseguir diagndsticos
y medicamentos pediatricos adecuados vy
reducir el coste del tratamiento segunda
linea y de primera linea mejorados




« A fines de 2007, los medicamentos
antirretroviricos llegaron a 3 millones de
personas en los paises de ingresos bajos
y medianos; esta cifra representa el 31%
de la necesidad mundial estimada y un

aumento del 45% en comparacion con
2006.




Derechos humanos... una prioridad mundial ?

Un bombardero estratégico B-2 Spint cuesta 2 mil de millones de dolares, el
costo de 1 de esos aparatos es suficiente para dar diariamente medicamentos
ARV a 6 millones de seres humanos que lo necesitan en paises en desarrollo y
gue hoy no tienen acceso.

Un tratamiento anual con medicamentos antirretrovir ales cuesta 25 millones
de dolares para 9 mil personas,

con el costo de un B-2 Spint se pueden pagar 80 mil tratamientos para 720 mil
personas que hoy no tienen acceso.




Oportunidades

e El pais avanza hacia la consecucion de los 3

Uunos.

* Plan Estratégico Nacional
« Una autoridad nacional
e Un marco de MyE

. Ley 42-03




Retos

Voluntad politica traducida en
presupuestos del Estado.

Implementacion adecuada de la Ley de
SIDA.

Fortalecer el desarrollo del PEN como
herramienta de planificacion

Sociedad civil mas empoderada.




“Puedo no estar de acuerdo en
lo que pienses, pero daria mi
vida por defender tu derecho a
decirlo”




