E1VIH/SIDA no tiene Fronteras:

El Impacto del VIH/SIDA en Nuestras Naciones
Latinoamericanas Y Caribeiias

Naciones Caribenas y Niumero Estimado de Gente Nimero Estimado de
Latinoamericanas Viviendo con VIH Muertes por SIDA

CARIBE 230,000 1.1 14,000
Bahamas 6,200 3 <200
Barbados 2,200 1.2 <100
Cuba 6,200 0.1 <100
Republica Dominicana 62,000 1.1 3,900
Haiti 120,000 2.2 7,500
Jamaica 27,000 1.6 1,400
Trinidad y Tobago 14,0000 1.5 <1,000
AMERICA LATINA 170,0000 0.5 63,000
Argentina 120,000 0.5 5,400
Belize 3,600 2.1 <200
Bolivia 8,100 0.2 <500
Brazil 730,000 0.6 15,000
Chile 31,000 0.3 <1,000
Colombia 170,000 0.6 9,800
Costa Rica 9,700 0.4 <200
Ecuador 26,000 0.3 1,200
El Salvador 35,000 0.8 1,700
Guatemala 59,000 0.8 3,900
Guyana 13,000 2.5 <1,000
Honduras 28,000 0.7 1,800
México 200,000 0.3 11,000
Nicaragua 7,700 0.2 <500
Panama 20,000 1 <1,000
Paraguay 21,000 0.6 <1,000
Peru 76,000 0.5 3,300
Surinam 6,800 2.4 N/A
Uruguay 10,000 0.6 <500
Venezuela N/A N/A N/A

La epidemia del VIH/SIDA continda devastando nuestras comuni-
dades Latinas en los Estados Unidos y en nuestras naciones Latino-
americanas y Caribefias. En el afio 2007, se produjeron un estimado
de 14,000 nuevas infecciones en América Latina, elevando el nimero
total de personas viviendo con VIH enla regién a 1.7 millones— mas
del total de personas viviendo con VIH/SIDA en los Estados Unidos,
Canad4, Europa Occidental, Australia y Japén combinados.!? La
epidemia del VIH/SIDA ha alcanzado niveles devastadores en el Ca-
ribe, regién que presenta la segunda tasa de infeccién mas alta en el
mundo, después del Africa Sub-Sahariana. Aproximadamente la mi-
tad de las personas viviendo con VIH/SIDA en América Latina y en
el Caribe residen en los cuatro paises mas grandes: Brasil, México,
Colombia y Argentina. Sin embargo, las epidemias de VIH/SIDA mas
severas se localizan en paises mas pequefios, incluyendo a Haiti, Ba-
hamas, Guyana, Belize y Trinidad & Tobago.®

Aunque la epidemia se ha extendido y continta afectando a co-
munidades alrededor de América Latina, ha habido poco éxito en
la disminucién de las tasas de nuevas infecciones de VIH. En su
conjunto, los niveles de infecciones de VIH en América Latina han
permanecido estaticos durante la pasada década.* En América
Latina, la transmisién de VIH ocurre primariamente entre Hom-
bres que Practican Sexo con Hombres (HSH), trabajadoras del
sexo y usuarios de drogas intravenosas. Sin embargo, se ha pro-
ducido una tendencia creciente de infecciones entre mujeres por
medio de contacto heterosexual no protegido.’ En América Latina
y el Caribe, las expectativas sociales en torno a que las mujeres
deben abstenerse de tener contactos sexuales hasta el matrimo-
nio y el estigma asociado con la sexualidad femenina, a menudo
impiden que las mujeres sexualmente activas accedan a servi-
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cios de salud e informacién.® Consecuentemente, la brecha entre
el numero de mujeres y hombres infectados con el VIH/SIDA se
estad reduciendo en varios paises Latinoamericanos y Caribefios.
Al final del999, las mujeres constituian el 25% de los adultos se-
ropositivos en América Latina y el 30% en el Caribe. En el 2002,
estos porcentajes se incrementaron al 30% en América Latina y
al 50% en el Caribe.” La mayoria de estas mujeres adquirieron la
infeccién de compafieros sexuales masculinos, quienes a su vez,
contrajeron el HIV por medio de sexo no protegido con hombres
o por medio del uso de agujas contaminadas.

Existen varios factores que ponen a los inmigrantes de América
Latina en alto riesgo de contraer la infeccién del VIH. La migracién
a gran escala entre paises Latinoamericanos ocurre debido a
conflictos civiles, condiciones politicas y socio-econémicas y un
alto ritmo de urbanizacién. Recientemente, algunos estudios han
establecido que el movimiento de personas esta vinculado a la
expansién del VIH en América Latina. Los migrantes entre paises
de América Latina enfrentan varios obstaculos para la prevenciéon
del VIH, incluyendo la pobreza, violencia, la poca disponibilidad
de servicios de salud, el incremento en la toma de riesgos, viola-
ciones, soledad y el contacto con un gran nimero de trabajadoras
del sexo.® Un estudio reciente en México concluyé que la inmen-
sa mayoria de migrantes no usan proteccién al realizar contactos
sexuales — menos del 20% de los trabajadores masculinos repor-
taron haber usado condones. El estudio sobre México también
sefialé que casi 1 de cada 10 trabajadoras migrantes experimen-
taron contacto sexual forzado y no protegido — 8% de las mujeres
encuestadas dijeron haber sido violadas. Los migrantes Lati-
noamericanos a menudo toman grandes riesgos para sobrevivir
diariamente en un area nueva y familiar, tales como involucrarse
en el trabajo sexual.®

La migracién internacional, particularmente entre México y los
Estados Unidos, plantea un desafio para la coordinacién de in-
tervenciones de prevenciéon del VIH y para la continuidad del
cuidado del VIH/SIDA. Frecuentemente, el idioma, las creencias
culturales y las actitudes y la legislacién sobre la inmigracién ac-
tian como barreras para los inmigrantes Latinos en los Estados
Unidos, al tratar de acceder el sistema de atencién de salud. Un
estudio sobre inmigrantes Hispanos en California concluyé que
los inmigrantes Hispanos mas recientes: “...tienen compafiias
sexuales menos estables y un comportamiento menos inclinado
a buscar atencién de salud, incluyendo la realizacién de prue-
bas,” en tanto que “los inmigrantes establecidos reportan tasas
de pruebas comparables con el promedio nacional.”!! El autor de
otro estudio focalizado en inmigrantes Hispanos en el area met-
ropolitana de Nueva York concluyé que los temores relativos a la
deportacién actian como una gran barrera para la busqueda de
servicios de salud, chequeos y pruebas de VIH. Los trabajadores
Hispanos indocumentados practican comportamientos de alto
riesgo cuando viven solos en los Estados Unidos, incluyendo la
contrataciéon de trabajadoras del sexo, el uso inconsistente de
condones y el abuso de substancias. Sin embargo, esta poblacién
vulnerable se mantiene aislada de los servicios de salud cuando
vive en los Estados Unidos y por tanto esto constituye un mayor
riesgo de contraer VIH. Por tanto, los trabajadores indocumenta-
dos tienen mas posibilidades de llevar consigo el VIH a sus co-
munidades Latinoamericanas que de traerlo a los Estados Unidos,
debido a que practican actividades de mayor riesgo y es poco
probable que realicen la prueba o busquen tratamiento para la
enfermedad mientras se encuentran en los Estados Unidos.!?

La comunidad global de salud necesita reconocer la severidad de
la epidemia en Latino América y tomar accién para mejorar el ac-
ceso a cuidado de salud de calidad y educacién de salud para los
Latinos para prevenir la expansién del HIV/SIDA en esta regién.
Para el 2015, de acuerdo a proyecciones de la OMS y de UNAIDS,
el 1.7 millones de personas infectadas con el VIH en América La-
tina y el Caribe se incrementaran a casi 3.5 millones.!* En el 2007,
63,000 personas murieron de SIDA, pero entre 2007 y 2015, ser
proyecta que otro 1.5 millones de Latinoamericanos y de habitan-
tes de las islas del Caribe moriran de SIDA.!4!% En afios recientes,
ha habido una creciente voluntad politica, drogas antiretrovirales
mas baratas, presencia mas fuerte de organizaciones no guber-
namentales y generosas donaciones, las cuales han contribuido
a mejorar el acceso de los Latinoamericanos al tratamiento y
cuidado del VIH. Desde que la terapia antirretroviral estuvo dis-
ponible para tratar el VIH a finales de los 1990s, la distribucién
de este tratamiento a lo largo de la regién Latinoamericana ha
sido extendida. De acuerdo a cifras de la Organizacién Mundial
de la Salud, alrededor del 71% de aquellos con necesidad de
drogas antiretrovirales en los paises de Sur y Centro América las
estaban recibiendo a finales de 2007. En el 2002, la Asociacién
Pan Caribefia Contra el VIH/SIDA (“Pan Caribbean Partnership
Against HIV/AIDS”- PANCADP, por sus siglas en Inglés) firmé un
acuerdo con compaiiias farmacéuticas para reducir el precio de
los ARV, ayudando a la regién a lograr un significativo progreso
en el mejoramiento a las terapias del VIH/SIDA. Sin embargo, en
tanto que Cuba y Barbados han logrado un acceso universal a los
ARV, paises mas pobres de la regién, tales como la Reptiblica Do-
minicana tienen una cobertura muy baja.'®

Sin embargo, a pesar de esta alta cifra para América Latina en
comparacién con otras regiones del mundo, existen grandes dis-
paridades en el acceso a medicamentos antiretrovirales entre los
paises de América Latina y el Caribe. Se necesita realizar esfuer-
zos sostenidos para mejorar la cobertura antirretroviral, la prueba
delVIH, la atencién de salud y la prevencién relativas al VIH/SIDA
para reducir la epidemia del VIH/SIDA en América Latina.
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