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El VIH ha infligido el “mayor revés 
individual en el desarrollo humano” de la 
historia moderna

(PNUD, 2005).



En los países más afectados, el VIH:

• Ha reducido la expectativa de vida 
en más de 20 años.

• Ralentizó el crecimiento económico.
• Profundizó la pobreza de los                             

hogares.  

Fuente: Reporte Global 2008, ONUSIDA



Sólo en África subsahariana, la 
epidemia ha dejado huérfanos a 
casi 12 millones de niños/as 
menores de 18 años

Fuente: Reporte Global 2008, ONUSIDA



VIH o SIDA 



Progresión Natural del VIH-1 en 
Ausencia de Tratamiento
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Manifestaciones clínicas Manifestaciones clínicas 
del SIDAdel SIDA

• Tuberculosis diseminada-Extrapulmonar
• Perdida de peso > 10% (Sind. Desgaste) 
• Algún tipo de Cáncer
• Neumonía bacteriana > 3 casos/año
• Neurotoxoplasmosis
• Diarrea crónica por gérmenes “específicos”



Tratamiento Antiretroviral

• Reducir la morbi-mortalidad por el VIH
• Mejorar la calidad de vida
• Restaurar y preservar la función inmune
• Una supresión viral máxima y duradera





25 años de SIDA25 años de SIDA

9 De 1991-1993, la prevalencia en jóvenes 
embarazadas en Uganda y jóvenes en 
Thailandia comienza a descenter, el 
primer mayor descenso de la epidemia 
en países de desarrollo 

10 Lanzamiento de Tratamiento 
Antiretroviral altamente activo

11 Los científicos desarrollan el primer 
régimen de tratamiento para la reducción 
de la transmisión vertical de madre a 
hijo/a

12 Creación de ONUSIDA

13 Brazil, primer país vías de desarrollo en 
proveer TARV a través del sistema 
público de salud

14 UNGASS. Lanzamiento del FM             
República Dominicana es sometida por 
medidas cautelares ante la Corte 
interamericana de Derechos Humanos. 
El país es sentenciado a otorgar el 
recurso de amparo a las PVVS, traducido 
en tratamiento ARV

15 OMS y ONUSIDA lanzan la iniciagtiva 3x5

16 Inicia el Programa de VIH/SIDA en 
República Dominicana

40

30

20

10

0

50

35

25

15

5

45

M
ill

io
n

1980 1985 1990 1995 2000 2005

1 2 3 4
5

6
8

9

11

12

13

14

15
16

7

10

1 Se identifica el primer caso de una deficiencia i nmune inusual 
en hombres gays de EEUU, y es notificada una nueva 
enfermedad mortal

2 Se define por primera vez como SIDA

3 El Virus de la Inmunodeficiencia Humana es 
identificado como el agente causal del SIDA

4 En Africa, se desvela la epidemia heterosexual de l 
SIDA

5 Disponible el primer test para anticuerpos del 
VIH

6 Fundación de la Red Global de personas 
viviendo con VIH/SIDA

7 La Organización Mundial de la Salud 
lanza el Programa Global sobre el SIDA

8 La primera terapia para el SIDA –
zidobudina- AZR, es aprobada para 
su uso en EEUU
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Niños/as Niños/as 
huérfanos huérfanos 
por SIDA en por SIDA en 
Africa SubAfrica Sub--
saharianasahariana

1.1
Source: 2006 Report on the Global AIDS Epidemic



2001, Sesión Extraordinaria 
de la Asamblea General 

de NNUU sobre VIH/SIDA (UNGASS) 
adopta 

Declaración de Compromiso 
en la lucha contra el VIH/SIDA

2006, UNGASS +5

Declaración política
sobre VIH/SIDA

Metas del milenio
Detener y comenzar a reducir
la propagación del VIH/SIDA 

para el 2015

Párrafo 49:
Compromiso de establecer finales 2006 

Metas Nacionales 
ACCESO UNIVERSAL

para el 2010
(Metas intermedias

para 2008) 



Una visión global de la infección por el VIHUna visión global de la infección por el VIH
En 2007, 33 millones de personas [30.3� 36.1 millones] vivían con VIH

2.4

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 años) en el 
Caribe, 2007

Fuente: Reporte Global 2008, ONUSIDA



Contexto Nacional 



Total personas estimadas viviendo 
con VIH

61,717

Hombres 30,815

Mujeres 30,902

Tasa de prevalencia 1,05%

Total de Adultos en Necesidad de Total de Adultos en Necesidad de 
ARVARV

������������

Total de Niños en Necesidad de ARVTotal de Niños en Necesidad de ARV������

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



Prevalencia VIH (2007): 1.05%
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Resultados de Prevalencia por 
Región, según ENDESA 2007



4.7

Desarrollo Humano: expansión de las 
libertades reales de las que disfrutan los 

individuos para elegir las cosas que tienen 
razones para valorar

Parte del concepto de desarrollo como 
libertad elaborado por Amartya Sen

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



Fuente: Cañete, R. I Diplomado DH y VIH, 2007



Análisis de la siguiente afirmación

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



VIH/SIDA

Enfoque multisectorial 

Problema de Desarrollo



4.7
Source: Declaración de compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA: cinco 
años después. Informe del Secretario General



Principales Poblaciones Más 
Expuestas

• Trabajadoras/es sexuales.  
• Población Gays, Transexuales y otros  

Hombres que tienen Sexo con Hombres. 
(GTH)

• Usuarios de Drogas.



FACTORES DE 
VULNERABILIDAD/ 

PRIVACIONES



Trabajadoras/es sexuales
• Reducción de la 

capacidad de decisión 
y, por tanto, limitación 
de las posibilidades de 
negociar o insistir en el 
uso del preservativo 
por parte de sus 
clientes, o de negarse 
a practicar sexo con 
violencia o coacción. 

• Estigma y  
discriminación

Prevalencia: 3.3%3.3%

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



Caracterización

• Edad: 
– 15-24 años – 65%

• Escolaridad:
– Primaria/Preescolar – 60%

• Ingreso mensual:
– Menos de 5,000 -40.5%
– De 5,001 a 10,000 –38.8%

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



• Uso de condón con TODOS los clientes, el último mes:

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

• Uso de condón con clientes REGULARES, el último mes:

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

• Uso de condón con todas la PAREJAS DE CONFIANZA,
último mes:

– Ni una vez - 60.6%

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



Hombres que tienen sexo con                         
(otros) Hombres

Transexuales

Heterosexuale
s

Homosexuales

Bisexuales

Describe un comportamiento, 
más que un grupo específico 
de personas



Hombres que tienen sexo con                         
(otros) Hombres

• Las relaciones sexuales entre hombres tienen una 
incidencia significativa de VIH porque el sexo anal 
puede formar parte de ellas, siendo una práctica de 
muy alto riesgo si se realiza sin protección. 

• Estigma y la discriminación.
• Criminalización (en algunos países)
• Incidencia:5.9 %

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



Usuarios de drogas

Incidencia: 7.1 %7.1 %

– 25 años y más – 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/Sífilis/Hepatitis B y C en la Encuesta de Resultados Preliminares de Prevalencia de VIH/Sífilis/Hepatitis B y C en la Encuesta de 
Vigilancia de Comportamiento con vinculación serologica para Santo Domingo, 2008Vigilancia de Comportamiento con vinculación serologica para Santo Domingo, 2008



• Tipo de drogausado, durante el ultimo mes:
– Marihuana/Hashish - 36.6% 
– Piedra o Crack – 27.4% 
– Cocaina/Heroina/Otros – 36% 

• Usó usted condón, durante el ultimo mes : 
– Ni una vez - 45.7%



Otras poblaciones Expuestas en R.D.

Estas pueden variar en base al contexto del país y/o región.

Mujeres Personas Privadas 
de su Libertad

Jóvenes 

Niños, niñas 
y adolescentes

Discapacitados

Población bateyana
Personas viviendo 

con VIH o SIDA



Mujer

• Razones biológicas. 

– En las relaciones heterosexuales sin 
protección, doble de probabilidades de 
infectarse por el VIH que los hombres.

• Pobreza 

• Violencia Basada en Género (Física, 
psicológica, sexual y económica) 

– Dependencia económica y social conlleva 
una violación de los derechos sexuales:

• Negociación del uso del Condón.

• Violación dentro o fuera de la pareja.



Datos para la reflexión
• En República Dominicana, 20% de las 

mujeres (15-49 años) han sido víctimas de 
violencia física. Agresión cometida 
principalmente por el esposo o compañero 
actual. 

• 10.1% de las mujeres (15-49 años) ha sufrido 
alguna vez violencia sexual, siendo un 5.5% 
por parte del esposo/compañero.[1].

(1) (2) Fuente: Encuesta Demográfica de Salud (ENDESA), 2007



• En los últimos 12 meses, sufrieron violencia 
física o sexualun 20.3% de manera frecuente 
y un 51.3% algunas veces.

• En relación a la violencia sexual, un 4.6% de 
los esposos o compañeros han utilizado la 
fuerza física alguna vez para obligar a la 
mujer a tener relaciones sexualesy un 4.8% 
la obligó a realizar actos que ella no 
aprueba.[2]

Fuente: Encuesta Demográfica de Salud (ENDESA), 2007



De enero a julio del 2008,  se reportaron 
294 de delitos sexuales, (73 corresponden a 
cosas de violación y 121 casos notificados 
como  agresiones sexuales.)

Fuente: Reporte estadísticas Ministerio Público Procuraduría Fiscal DN



Sexo forzado

Violencia 
en la Niñez

Vínculo VBG 
Y

VIH/SIDA

Violencia de pareja y 
baja posibilidad 
de negociación 

VIH como 
desencadenante 

de VBG

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



El estudio “Vidas Vividas en Riesgo” reveló cómo las 
diversas formas de violencia en la niñez

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

de manera particular la 
violencia psicológica y 
física, limitan las 
capacidades de las 
mujeres en negociar
la incorporación de 
medidas efectivas como 
el uso del condón.



Niños, Niñas y Adolescentes

• Abuso y explotación sexual. 

• Los más vulnerables:

– Niños/as en condición de calle.
– Huérfanos/as por SIDA



Niños, Niñas 

5-10% 15% 5-15%

Riesgos de la Transmisión Materno Infantil  

EMBARAZO PARTO LACTANCIA

25 a un 40% se infectarán con VIH si no hay ninguna intervención

Fuente: Mensajes y prácticas de alimentación infantil en hijos/as de madres viviendo con VIH/SIDA, 
UNICEF 2005



Discapacitados

• Estigma y discriminación.
• Debilidades derivadas de la propia 

discapacidad.



Jóvenes

• La mitad de las nuevas infecciones por el VIH 
a escala mundial se producen en jóvenes de 15 
a 24 años. 



Jóvenes socialmente excluidos 
Inequidad de género/Patrones culturales
Bajo acceso a oportunidades, perpetuación de 
la pobreza.
Sexo transaccional y transgeneracional



Personas Privadas de su libertad



– Hacinamiento
– Consumo ilegal de drogas. 
– Prácticas sexuales sin protección (Difícil acceso, 

desconocimiento)
– Violencia, violaciones.
– Realización de tatuajes con material contaminado. 



Población Bateyana

• Pobreza.
• Difícil acceso a los servicios.
• Factores culturales.
• Idioma.
• Prevalencia: 3.7%

• Mujeres: 3.6% 
• Hombres: 3.8%

Fuente: Encuesta Demográfica de Salud, 2007



Personas Viviendo con VIH/SIDA

• Estigma y discriminación. (Limita el acceso al 
tratamiento)

• Violencia Basada en Género (Física, 
psicológica, sexual y económica)  

• Negociación del uso del Condón.
• Violación dentro o fuera de la pareja. 
• Exposicíón a la reinfección.



Aplicación de Derechos Humanos 
específicos en el contexto de la 

epidemia del VIH



4.7

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

Para que la lucha contra el SIDA tenga éxito a largo plazo, además de 
la ampliación de los programas de prevención y tratamiento, es 
necesario que la comunidad internacional enfrente los factores que 
aumentan la vulnerabilidad al VIH, como la pobreza, el analfabetismo, 
las desigualdades económicas y de género y todas las formas de 
discriminación y exclusión social

Derechos humanos

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



4.7

No discriminación e igualdad ante la ley

El estigma y la discriminación que acompañan al 
VIH son los principales impedimentos para la 
eficacia de los programas de apoyo, prevención y 
tratamiento.

El estigma asociado al virus es un obstáculo 
especialmente difícil de salvar para el éxito de los 
programas de prevención, incluyendo los servicios 
destinados a la población más vulnerable y la 
prevención de la transmisión de madre a hijo

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



Derechos humanos de las Mujeres

• Protección de los Derechos Sexuales y 
Reproductivos.

• Discriminación basada en género.



Derechos humanos de los Niños/as

• Protección frente a la Explotación Sexual y 
Comercial

• Protección frente al Abuso Sexual
• Derecho a la educación



Derecho al máximo nivel alcanzable de salud

• Prevención, atención, mitigación y apoyo.

Disponibilidad
Accesibilidad
Aceptabilidad
Calidad



Derecho a la intimidad

• Consentimiento informado para la realización 
de la prueba del VIH.

• Confidencialidad.



Derecho a la educación

Porcentaje de escuelas 
que impartió educación 
sobre VIH basada en las 
aptitudes para la vida 
durante el último curso 
académico

835 centros 
(6.25%)

La línea de base se refiere sólo al programa oficial implementado en las escuelas públicas, pues no 
existe información sobre las escuelas privadas ni sobre el trabajo de las ONG en las escuelas 
públicas.

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



Derecho al trabajo

¿Prueba del VIH como precondición?



Derecho a la libertad de movimiento

• 74 países imponen algún tipo de restricción 
para viajar relacionada con el VIH

• 12 de los cuales prohíben el acceso a las 
personas seropositivas independientemente del 
motivo y de la duración 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 científico y sus aplicaciones

“Decenas de compañías farmacéuticas 
producen medicamentos antirretrovirales 
(ARV) en todo el mundo, y se están 
desarrollando nuevos tratamientos y 
potenciales vacunas porque existe un mercado 
para ellos en los países occidentales” 

Fuente: Médicos sin fronteras



• 1990: ARV transforman SIDA en enfermedad crónica

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

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

• Reducción de los precios a 100 USD por paciente (1ª línea) 
gracias a la competencia generada entre las empresas 
farmaceúticas debido a la producción de genéricos en países 
en desarrollo como Brazil, India y Thailandia, donde no están 
patentados. (Uso de las salvaguardas establecidas por 
ADPIC)



• En 2007, el número estimado de nuevas 
infecciones por VIH fue 2,5 veces mayor 
que el aumento en el número de personas 
que tomaban medicamentos 
antirretrovíricos.

• Es un reto conseguir diagnósticos 
y medicamentos pediátricos adecuados  y 
reducir el coste del tratamiento segunda 
línea y de primera línea mejorados



• A fines de 2007, los medicamentos 
antirretrovíricos llegaron a 3 millones de 
personas en los países de ingresos bajos 
y medianos; esta cifra representa el 31% 
de la necesidad mundial estimada y un 
aumento del 45% en comparación con 
2006.



4.7

Derechos humanos… una prioridad mundial ?

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

Un tratamiento anual con medicamentos antirretrovir ales cuesta 25 millones 
de dólares 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

• El país avanza hacia la consecución de los 3 
unos:

• Plan Estratégico Nacional
• Una autoridad nacional 
• Un marco de MyE

• Ley 42-03 



Retos

• Voluntad política traducida en 
presupuestos del Estado.

• Implementación adecuada de la Ley de 
SIDA.

• Fortalecer el desarrollo del PEN como 
herramienta de planificación

• Sociedad civil más empoderada.



4.7

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

��������


