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Ha sido fuertemente recomendado, desde las Conferencias del llamado Ciclo Social de
las Naciones Unidas', que la sociedad civil realice sus propios procesos de monitoreo, toda vez
que muchas de las situaciones que afectan el cotidiano, en especial de las poblaciones mas
excluidas, no siempre son captadas por los sistemas gubernamentales de seguimiento de sus
politicas.

Como ocurre en los demas paises en desarrollo, esto es particularmente verdadero para
Brasil, donde la gran desigualdad social se refleja en las diferencias con la distribucion y la
calidad de la red de servicios de salud en las diferentes regiones2 del pais, produciendo que los
datos de cobertura nacional no siempre retraten fidedignamente lo que ocurre a nivel local.

Durante la Asamblea Especial de las Naciones Unidas, entre los dias 25 y 27 de junio de
2001, hubo un reconocimiento, por parte de los gobiernos alli representados, de la estrecha
relacion entre la garantia de los Derechos Humanos y la reduccion de la vulnerabilidad al VIH;
del comprometimiento al desarrollo social y econémico generado por el SIDA y, especialmente,
que el acceso a los medicamentos es fundamental y debe ser garantizado a todos/as que los
necesiten.

La Declaracion de Compromisos también formalizo, en el ambito de las Naciones Unidas, la
percepcion de que solamente por los gobiernos no podran ser alcanzados buenos resultados,
citando explicitamente la necesidad de la participacion de la sociedad civil y de las personas
seropositivas en la construccion e implementacion de las respuestas a la epidemia®. Este
aspecto, particularmente, ha estimulado a ONGs y PVVIH/SIDA de Brasil a utilizar las metas de
la UNGASS como un importante instrumento para el seguimiento de las politicas publicas de
SIDA a nivel municipal, provincial y nacional.

Entendiendo el monitoreo como un proceso sistematico de seguimiento de las politicas
publicas, cuyo objetivo es identificar lagunas y obstaculos para posibilitar la sugerencia de
alternativas, en 2003, el Encuentro Nacional de ONGs/SIDA eligi6 como una de las
representaciones para el GT ONUSIDA* a la ONG GESTOS-Seropositividad, Comunicacion y
Género, que habia presentado como plataforma de trabajo la movilizacion de la sociedad civil

para el monitoreo de la UNGASS, tema que ya estaba incluido, anteriormente, en el temario del

' Que incluye las Conferencias Internacionales de Medio Ambiente, de Derechos Humanos, de Poblacién y Desarrollo y
de las Mujeres, entre otras.

% Brasil esta dividido en 5 regiones: Norte, Noreste, Sur, Sudeste y Centro-Oeste

3 UNGASS/SIDA: Desafios en el Contexto de Desarrollo — Nilo, Alessandra/2005 - Ed. SOS Corpo.

* En Brasil el Grupo Tematico de la ONUSIDA tenia 2 representaciones de la sociedad civil, en 2003. Actualmente tiene
tres, con la inclusion también de la RNP+



Encuentro Regional de ONGs/SIDA del Noreste®. De esta forma, se inicid el proceso de realizar
Foros de discusion sobre la UNGASS, con el objetivo de incluir el tema en la agenda del
movimiento brasilefio de lucha contra el SIDA, bajo la consigna “La Sociedad Civil Luchando por
Derechos”.

El | Foro UNGASS® (Recife, 2003), se realizé junto con el Foro de ONGs de Sao Paulo y su
objetivo fue discutir las metas de la Declaracion de Compromisos. A partir del Il Foro”, (Recife,
marzo/2005), se consolidd la sociedad entre Gestos y el Gapa/SP en la coordinaciéon del
proceso. En este evento, se definié colectivamente la elaboracion de este Estudio de Caso: La
Mirada de la Sociedad Civil sobre el Acceso al Tratamiento en Brasil, primer proyecto de
monitoreo de la UNGASS a ser realizado por las ONGs/SIDA. El Estudio de Caso conté con el
apoyo del GT ONUSIDA y del UNFPA.

En agosto/2005, la Comisién Nacional de Enfermedades de Transmision Sexual y Sindrome
da Inmunodeficiencia - CNAIDS® (sigla en portugués), aprobé las siguientes resoluciones: a)
Incluir el informe del Estudio de Caso “Acceso al Tratamiento” de la Sociedad Civil en el informe
formal del gobierno brasilefio; b) Apoyar la realizacion del encuentro anual del Foro UNGASS.

El 11l Foro UNGASS (Curitiba, septiembre/2005) tuvo como objetivo presentar los resultados

parciales de este Estudio de Caso; incorporar sugerencias y suprimir lagunas; discutir con el PN-
ITS/SIDA el proceso para la inclusion de los resultados del Estudio de Caso en el informe oficial
del gobierno y preparar la agenda de la sociedad civil para 2006. El Foro también consiguié
establecer una sociedad con el Instituto de Salud del Estado de S&do Paulo para la realizacion de
un seminario en el cual investigadores/as debatieron y profundizaron las metas de la Declaracién
de Compromisos, agregando asi, un nuevo socio en el proceso de seguimiento de la UNGASS.
El resultado de este evento sera presentado en un capitulo siguiente/especifico.

Después de dos anos de intensas actividades, se nota que la sociedad civil brasilefia viene
apropiandose cada vez mas del tema de la UNGASS. En 2005, él fue temario constante de la
agenda nacional del movimiento de SIDA en Encuentros de ONGs/SIDA de diferentes regiones

del Brasil, estando presente en el Xlll Encuentro Nacional de Personas Viviendo con SIDA®, en

® Durante la UNGASS, en 2001, ademas de las tres representaciones de ONGs en la delegacion oficial, el gobierno
brasilefio y la ONUSIDA invitaron a ONGs para que participen de la Asamblea, (Gapa/RS, Por la Vidda /RJ, Por la
Vidda/Niteroi, Bemfam, Amazonas y Gestos-Seropositividad, Comunicacion y Género y RNP+)

6 Participaron cerca de 60 personas, entre representaciones de los Foros Provinciales de ONGs/SIDA, representantes de
la RNP+ y de instancias de control ciudadano.

! Conto con cerca de 40 participantes, entre representaciones de los Foros Provinciales de ONGs/SIDA, representantes
de la RNP+ y de instancias de control ciudadano;

8 Instancia consultiva del PN ITS/SIDA, creada para garantizar la participacion de sectores de la sociedad civil y
gubernamental para la formulacion y seguimiento de las politicas de prevencién y control de las ITS y SIDA.
http://www.aids.gov.br

° Rio de Janeiro, 2004, realizado por los Grupos Por la Vidda Rio de Janeiro y Niteroi (10 a 12 de septiembre de 2004)


http://www.aids.gov.br/

el | Encuentro de la Red Nacional de Personas Viviendo con SIDA™ y en el Xlll Encuentro
Nacional de ONGs/SIDA"".
Por lo tanto, ya es posible afirmar, que la metodologia de los Foros UNGASS ha estimulado

y fortalecido las acciones de incidencia politica frente a las politicas brasilefias de SIDA. En

diciembre/2005, por ejemplo, se realizé el | Foro UNGASS en Pernambuco?? — Noreste de Brasil
— esta vez con la participacion de Gestores y técnicos (as) de SIDA de diferentes municipios.
Como resultado, se definié la ampliacién e interiorizacion de la discusion de la UNGASS en el
estado.

Es importante destacar que el éxito de la experiencia brasilefia — ademas de ser por el gran
empeno de los Foros, ONGs y PVVIH que vienen impulsando el tema cada vez mas — se debe
también al apoyo constante del Grupo Tematico de la ONUSIDA/ Brasil™ y de la articulacion

permanente junto al Programa Nacional de ITS/SIDA.

"% Realizado en Florianopolis, por la RNP+ - RED NACIONAL DE PVHA/BRASIL, con mas de 400 participantes.
" Realizado en Curitiba, 2005, con la participacion de cerca de 500 ONGs brasilefias.

"2 Realizacion RNP+ y Gestos. Apoyo Stop AIDS Now (Holanda), Coordinaciéon de SIDA del Municipio de Recife y
Coordinacion de ITS/SIDA de Pernambuco.

3 También contamos con apoyo técnico de la Campafia Mundial de SIDA en el Il y Ill Foros.



“La Mirada de la Sociedad Civil sobre el

Acceso al Tratamiento en Brasil”

Basado en la prioridad definida por la Declaracion de Compromisos, “proporcionar
tratamiento a todos los infectados™*, el Foro UNGASS defini6 el tema “Acceso al Tratamiento”
como objeto de analisis de este Estudio de Caso. Sin embargo, para contemplar el contexto
brasilefio, fue necesario que las ONGs/SIDA ampliasen la comprension sobre “acceso al
tratamiento” mas alla de lo que la UNGASS sefiald, en 2001, al priorizar sobre el enfoque de
ARV. Para el Estudio de Caso, esa comprension incluye servicios de calidad, consejeria y testeo,
seguimiento clinico de infecciones oportunistas, de efectos colaterales y el facilitamiento de
acceso a los cuidados de la salud de las poblaciones mas excluidas.

Las discusiones de los Foros UNGASS también expusieron como crucial el analisis sobre la
capacidad nacional de produccion de ARV, toda vez que para cualquier pais pobre, es
extremadamente dificil proveer gratuitamente la terapia anti VIH .

Es importante destacar que, debido a la limitacion de recursos financieros v,
consecuentemente, al limitado universo investigado, este Estudio no puede ser considerado
representativo para todo Brasil. Su mayor riqueza consiste en el analisis cualitativo de ese
acceso en diferentes lugares del pais, principalmente cumpliendo el objetivo definido junto al GT
ONUSIDA en el proyecto presentado, de “fortalecer la participacion de la sociedad civil en el
proceso de monitoreo de la UNGASS/SIDA”.

Fue asi, que cerca de 30 activistas de diferentes organizaciones en varias regiones del pais,
que participan del Foro UNGASS, se organizaron en cuatro grupos, donde cada uno de ellos
asumio el monitoreo en uno de los recortes, desarrollando guiones de entrevistas especificos
para los sujetos que serian abordados™ y realizando un relevamiento documental referente a los
ejes: capacidad tecnoldgica, actuacién de la sociedad civil, acceso de mujeres al tratamiento,

acceso de profesionales del sexo al tratamiento, HSH, personas privadas de libertad y UDls.

' Este tema es profundizado en los § 15, §24, §25 e § 26 de la Declaracion, que dejan en claro que el acceso a
medicamentos para VIH/SIDA es una cuestion técnico/ politica/ econdmica y, principalmente, de Derechos Humanos.
'3 Cuantificacion y detallamiento en el capitulo IV- Resultados Estudio de Caso



Il b — Metodologia

El “Estudio de Caso” fue escogido por ser el método que, en un espacio corto de tiempo, podria

contextualizar el escenario brasilefio, aun abarcando una muestra pequena, pero significativa en

las cinco regiones del pais'®. Como fue dicho anteriormente, el trabajo desarrollado se debati6

en Foros de discusion especificos, con representantes de la sociedad civil de diversas regiones

del pais. Para este Estudio de Caso fueron definidos cuatro ejes/enfoques:

Eje 1 — Capacidad Tecnolégica - ¢Cudl es la situacion actual de produccién/
comercializacién/distribucién de los medicamentos anti-retrovirales en el pais?

Eje 2 — Actuacion de la Sociedad Civil - ;Qué papel han desempefiado las
organizaciones locales de la sociedad civil para la garantia/facilitamiento de este
acceso?

Eje 3 — Acceso de las Mujeres al tratamiento — En qué medida el tratamiento anti-
retroviral para las mujeres se realiza con una perspectiva mas amplia de salud y
derechos sexuales y reproductivos?

Eje 4 — Acceso al tratamiento para Profesionales del Sexo (Mujeres y Transgéneros),
Usuarios(as) de Drogas, Personas privadas de libertad, HSH - ;Cémo es su acceso al
servicio de salud? ¢ Como se articula el tratamiento del VIH a sus demas necesidades de

salid y ciudadania?

Asi, fueron realizadas entrevistas semi estructurales con los respectivos guiones descriptos

abajo:

Eje 1 Capacidad tecnolégica.

Para este tema fueron entrevistados especialistas del area, un investigador, un activista y un

técnico del Programa Nacional de ITS/SIDA y una técnica de la Organizacién Mundial de la

Salud, conforme las siguientes cuestiones:

A) Como analiza el esfuerzo nacional para la produccién nacional de medicamentos;

B) Cuales son las reales condiciones del pais para la produccién de medicamentos;

C) Cuales son las alternativas de alianzas para la adquisicion de materia prima;

D) Cdémo analiza la cuestion politica de la licencia compulsiva.

16 La sociedad financiera con el Fondo de Poblaciones de las Naciones Unidas y con la ONUSIDA, ademas de
garantizar el desarrollo del trabajo, tiene también como objetivo viabilizar su posterior publicacion.



Eje 2- Actuacién de la Sociedad Civil.

Para este eje se realizaron 16 entrevistas con activistas de diferentes regiones del pais,
utilizando el siguiente guion:
A) Histérico de la participacion en la lucha en pro del tratamiento del SIDA;
B) Lecciones aprendidas a lo largo de la militancia;
C) Insercion de las organizaciones en que participan;
D) Demandas de PVVIH/SIDA que llegan a las instituciones que pertenecen;
E) Relacion con los medios de comunicacion, con gestores locales y nacionales;
F) Articulacion con otras organizaciones de la sociedad civil e insercion en los
espacios de control ciudadano;
G) Articulacién de mujeres y otros grupos especificos;
H) Acciones desarrolladas para garantizar el acceso a medicamentos;

[) Evaluacion de lo conseguido y nuevos desafios.

Eje 3 - Acceso de las mujeres al tratamiento.

Fueron entrevistadas 16 mujeres del Noreste del pais con las siguientes cuestiones:

A) ¢Como fue su comprensién sobre los medicamentos prescriptos?;

B) ¢Sitiene acceso al profesional ginecolégico? Y, en caso afirmativo, ;como es el
acceso?;

C) ¢Sitiene acceso a examenes ginecolégicos? Y, en caso afirmativo, ;como es ese
acceso?;

D) ¢Sidurante el tratamiento discutié con su médico/médica sobre los efectos colaterales
especificos en mujeres?;

E) ¢Cdmo ha sido su adherencia a los medicamentos?;

F) ¢Cuales fueron las derivaciones/orientaciones que recibié en relacién a las

enfermedades oportunistas?

Eje 4 - Acceso al tratamiento de poblaciones en mayor situacién de vulnerabilidad.

Fueron entrevistadas/os profesionales del sexo, travestis, HSH y mujeres privadas de libertad,
con las siguientes cuestiones:

A) ¢Cambid algo en su vida después del SIDA?;

B) ¢Se siente suficientemente protegida por el estado para trabajar con seguridad

(Profesionales del Sexo/ Privados de libertad)?;



C) ¢Tiene acceso a preservativos masculinos y femeninos?;

D) ¢Cual es la postura de los clientes en lo cotidiano frente al uso del preservativo y
cuestiones de ITS/SIDA (Profesionales del Sexo)?;

E) ¢Tiene conocimiento de otros (as) colegas seropositivos (as) y si los mismos (as) hacen
tratamiento?;

F) ¢Tiene acceso a examenes generales ademas de los de ITS?;

G) ¢Los efectos colaterales y enfermedades oportunistas son discutidas durante el
tratamiento?;

H) ¢Tiene acceso al intercambio de jeringas descartables (UDI)?

Como se explicod anteriormente, después de la sistematizacién y andlisis preliminar de las
entrevistas, fue realizada una amplia discusion del material con los grupos involucrados en el
monitoreo (Il Foro UNGASS”) de modo a garantizar la mayor participacién posible de las ONGs

y representantes de la RNP+ en la elaboracion del informe final.

Para una mejor comprension de los resultados de este Estudio de Caso, es importante
contextualizar el escenario brasilefio en relacién al enfrentamiento de la epidemia, toda vez que
el tema del Acceso al Tratamiento, siempre estuvo presente en la agenda de las ONGs
nacionales, siendo un marco referencial de la respuesta nacional — en Brasil, ya desde 1989,
con la Declaracién de los “Derechos de los Portadores de VIH”, es afirmado que “todo portador
tiene derecho a la asistencia y tratamiento sin restriccion”.

En 1996, una accion judicial promovida por una ONG'™® exigiendo del Estado la provision de
medicamentos para una persona seropositiva, cred jurisprudencia para que varias acciones
semejantes fuesen promovidas, fortaleciendo al movimiento social y contribuyendo para que el
gobierno nacional sancionara la ley que obligd al Estado a proveer todos los medicamentos anti-
retrovirales necesarios para el tratamiento’ — Ley N°.9313. En 2000, bajo la amenaza de
reduccion de recursos para la compra de ARV, fue necesario que las ONGs se movilizaran de
nuevo, consiguiendo revertir el cuadro. Esta movilizacion tuvo el apoyo de organizaciones no
gubernamentales de toda América Latina.

Después de afos de una agenda intensa de movilizacion, de dialogo con el gobierno y de
actuacion en las instancias de control ciudadano, en 2005, ya con el volumen de acciones

judiciales promovidas por las ONGs/SIDA comprometiendo los presupuestos publicos de salud,

v Participaron cerca de 45 representantes de la sociedad civil, entre Foros, ONGs, RNP+ (RED Nacional de
PVHA/Brasil) y representantes de movimientos sociales.

'8 GAPA/SP

' Actualmente Brasil tiene una lista de 17 medicamentos ARV, incluidos en su consenso terapéutico.



la discusién sobre licenciamiento compulsivo de los ARV como una forma de garantizar la
continuidad del acceso universal, se transformé en el principal tema del XllIl Encuentro Nacional
de ONGs/SIDA, y del | Encuentro de la Red Nacional de Personas Viviendo con VIH/SIDA®.

De hecho, desde el inicio de la epidemia la respuesta brasilefia al SIDA se caracteriza por el
esfuerzo conjunto entre la sociedad civil y el gobierno, lo que garantizé la articulacién de
acciones de prevencion y asistencia, y el enfoque simultaneo en la poblacién en general y en
poblaciones sobre mayor riesgo. Como resultado, es indicado por el Programa Nacional de
ITS/SIDA — PN ITS/SIDA, que entre 1997 y 2004, hubo una reduccién de la mortalidad en un
40%, la reduccion de la morbidad en un 70%, la reduccién de las internaciones hospitalarias en
un 80% vy la reduccion del tiempo promedio de internacion hospitalaria, generando una economia
de gastos con internaciones en el orden de los US$ 2 mil 300 millones, y como contraparte un
gasto de 2 mil millones de US$ en ARV en el mismo periodo?’.

A pesar de estos resultados positivos, fruto de las acciones de gobiernos y de la
participacion critica/propositiva de ONGs/SIDA y dirigentes de personas seropositivas (que
realizan el monitoreo y control ciudadano de las acciones gubernamentales a nivel local y
nacional), la desigualdad social del pais22 hace con que el perfil de la epidemia y de la respuesta
a ella, sea distinto en cada una de las cinco regiones brasilefias, en funciéon del tiempo de
instalaciéon de la epidemia, de las caracteristicas socio-econdmicas de la poblacién, del sistema
de salud de la regién, de la capacidad de la poblacién de acceder a la informacion y de los
modos predominantes de transmisién. Esto también es valido para las diferentes provincias de
una misma region.

Tal coyuntura resalta la imposibilidad de que generalicemos los datos obtenidos en este
Estudio de Caso que, por razones obvias, debe ser considerado como retrato de una situacién
particular, como un ejemplo para alertar a la opinién publica sobre las condiciones/dificultades de
un grupo de personas y para provocar la reflexion, el analisis y la busqueda de soluciones
futuras. Ciertamente, él también puede ser el punto de partida para una investigacion mas
extensa y representativa.

Entre tanto, es necesario problematizar la realidad nacional, buscando alternativas para las
lagunas presentadas. Al mismo tiempo en que en Brasil se garantiza la provision de los ARV

para todos(as) los(as) que consiguen acceder al sistema de salud y que satisfacen el criterio

% | a historia de la lucha por medicamentos de las ONGs/ SIDA puede ser encontrada en Scheffer, M. 2005, El remedio
via justicia. MS, PN ITS/SIDA, y en Lindner, L. (2005) ENONG: Construccion de suefios y Luchas.

' MS, PN ITS/SIDA, Respuesta +. Brasilia, 2005.

22 En Brasil, el 10% mas rico recibe el 47,2% del ingreso y el 20% mas pobre apenas el 2,6%. Entre 2002 y 2003, el
ndmero de millonarios crecié cerca del 6%, pasando de 75 mil para 80 mil personas al final del afio pasado. Hoy Brasil es
el primer pais del mundo en términos de mala distribucién de riqueza (Banco Mundial/2005). A pesar del resultado
positivo de las exportaciones, del control de la inflacion y del superavit primario, la economia brasilefia se achicé, con una
caida de 0,2% en el PBI (Producto Bruto Interno) - IBGE (Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica); la tasa de
desempleo promedio alcanzé al 12,3% de la PEA (Poblacion Econémicamente Activa),



definido por el PN ITS SIDA?, se observa que, por la dificultad de acceso, la cantidad de
personas que usan el sistema todavia es inferior al nUmero de personas que efectivamente
necesitarian de este servicio **.

Paralelamente, los datos que llegan al sistema de monitoreo del Ministerio de Salud
contabilizan usuarios(as) registrados(as) para recepcién y tratamiento dispensado, sin captar
eventuales entrabes que pueden ocurrir entre el registro y la recepcién de la medicacion. Por
eso0, no siempre el acceso al tratamiento anti-retroviral es facil, independientemente del proceso
de compra vy distribucion del Ministerio de Salud. Existen problemas de abastecimiento local,
centralizaciéon de las unidades dispensadora325, falta de soporte adecuado para la adherencia,
entre otros, que pueden dificultar el acceso al remedio y reducir la calidad del tratamiento.

En este sentido, se puede afirmar que la desigualdad (estructural, socio-econémica, etc.) del
pais facilita la existencia de importantes lagunas en el enfrentamiento del SIDA. Algunas de esas

lagunas fueron discutidas en el Il Foro UNGASS, como ser:

1 — El nimero absoluto de casos de SIDA en el pais es de 362.264. El nimero de personas
infectadas con VIH en 1998, 2000, y 2004 es de cerca de 600,000 individuos®. Esto coloca a
Brasil en la posiciéon de pais con mayor cantidad de casos de SIDA en América Latina. .

2 — A pesar de que la tasa de mortalidad por SIDA se haya reducido en casi todas las
regiones del pais, hay una gran variacidon en la magnitud de esta reduccién en cada region,
siendo que en la region Norte la mortalidad por esta causa continda aumentando?’. Las
diferencias por sexo también son marcadas. Las reducciones de las tasas de mortalidad son 2.4
menores para las mujeres, en relacion a los hombres.

3 — La tasa de incidencia del SIDA decrecié en solo dos regiones del pais (Sur y Sudeste),
que concentran gran numero de casos. En las otras, la incidencia de casos contintua
aumentando, especialmente por transmisidon heterosexual, entre personas con hasta siete afios
de escolaridad y en los municipios con menos de 50 mil habitantes.

4 — Oftro desafio importante es respecto a las personas que no son accedidas por los

sistemas de salud y educacion. §Qué hacer con la cantidad de personas viviendo debajo de la

ZManifestaciones clinicas asociadas al VIH y/o conteo de CD4 abajo de 200mm?

% Acaramos aqui que la dificultad de acceso puede ser causada por cuestiones geograficas en el interior del pais o hasta
Esor el exceso de contingentes en los grandes centros urbanos.

En algunas partes del pais el(la) usuario(a) tiene que viajar mas de ocho horas para llegar a una unidad dispensadora
de medicamento.

%)a epidemia de VIH y SIDA en Brasil: Monitoreo del cumplimiento de la Metas de la Declaracion UNGASS (GAPA/SP,
GESTOS, Instituto de Salud SP) 2005.

Z\MS, PN ITS/SIDA, Respuesta +. Brasilia, 2005.



linea de pobreza en el paiszs? Hay registros de casos de SIDA en, por lo menos, 70% de los
municipios del pais, muchos de pequefio porte, pobres y sin capacidad de ofrecer servicios de
salud de calidad, guardando el secreto y la confidencialidad del diagndstico.

En funcién de estas y otras lagunas, como problemas con la disponibilidad de medicamentos
y preservativos en Brasil, en 2004, la Articulaciéon Nacional de Lucha contra el SIDAZ, promovio
una gran movilizacion reivindicando “;Dénde esta el mejor Programa de SIDA del Mundo?”,
pregunta provocativa que hacia alusion al hecho de ser, el programa brasilefio de ITS/SIDA, una
referencia mundial por las respuestas que viene dando, notadamente en el campo de la
asistencia. Para subsidiar la movilizacion, fue realizado en varias ciudades® un amplio
diagnostico®' sobre la calidad de la atencién a las PVVIH/SIDA.

El resultado confirmo las diferencias entre las regiones, mostrando que en la mayoria de las
ciudades por fuera de la regidon Sudeste, que es la mas rica del pais, se concentra el mayor
numero de casos y que tiene la epidemia mas antigua, que todavia hay problemas graves de
acceso a examenes, a camas, a seguimientos especializados (nutriciéon, odontologia, soporte
psicolégico), al tratamiento para infecciones oportunistas y problemas con la calidad de la

atencion.

A continuacién la cronologia de los principales hechos que marcaron el escenario de acceso a
medicamentos ARV en el pais, incluyendo acciones de la sociedad civil organizada, leyes

federales y acuerdos internacionales que posibilitaron o dificultaron el acceso al tratamiento.

1980 — Primer Caso de SIDA en Brasil
1988 — Constitucion Brasilefia: “La Salud como un derecho de todos y como deber del Estado”

% Hasta 2001, la Fundacion Getulio Vargas apuntaba un n° de 50 millones de habitantes abajo de la linea de pobreza (29,3% de
la poblacién con ingreso mensual inferior a R$ 80,00 per cépita. 50% se encontraba en el Noreste). En el site del Fome Zero
(Hambre Cero), en 2005, se registra un nimero de 46 millones de brasilefios(as) — promedio de ingreso mensual de R$ 39,11

“Articula mas de 300 ONGs SIDA en el pais

0 Participaron Foros de ONGs/SIDA de Amazonas, de Roraima; de Ceard; de Paraiba; de Piaui; de Rio Grande do

Norte; del DF; de Goias; de Rio de Janeiro; del Estado de Sdo Paulo; de Parana; de Rio Grande do Sul, de Maranhéo y
Articulacion SIDA en Pernambuco.

Este diagndstico se realiz6 a partir de entrevistas con gestores, investigacion de datos por internet y visita a los
servicios locales. Las ciudades se escogieron en funcién de la capacidad de organizacion de las ONGs locales.
forumongsp@uol.com.br

%2 Hasta item referente al afio 2003 fue extraido de Passarelli, Carlos, “Intellectual Property Rights and Access to Health
in Brazil”. Rio de Janeiro, ABIA, 2004, mimeo.



1990 — Inicio de la Implantacién del Sistema Unico de Salud cuyas directrices son el acceso
universal, la promocién de la equidad y la descentralizacidon con regionalizacion y jerarquizacion.
1991 - Inicio de la distribucion gratuita de AZT
1993 — Laboratorios publicos y privados del pais comienzan a producir AZT
1995 — Creacion de la Organizacion Mundial del Comercio y celebracion del acuerdo TRIPS®
1996 — Promulgacioén de la ley de Propiedad Industrial (el gobierno pasa a conceder patentes
para productos farmacéuticos).
— Promulgacion de la Ley Sarney (distribucion gratuita de ARV a todos que lo necesiten)
1999 — Promulgacion de la ley que solicita la utilizacion del nombre genérico en el embalaje del
medicamento, de modo de posibilitar la reduccién de precios. A partir de la ley, el pais
comienza a producir medicamentos anti-retrovirales.
— La Asamblea de las Naciones Unidas propone la revisiéon de los acuerdos de libre
comercio, de modo a proteger el acceso a medicamentos esenciales
— Un Decreto presidencial define situaciones de interés publico en las cuales es permitido el
licenciamiento compulsivo para la produccion de algunos medicamentos
2001 - El Ministerio de Salud amenaza con el licenciamiento compulsivo de las drogas Nelfinavir
y Efavirenz. El embate se resuelve con una propuesta de acuerdo para la reduccion de precios.
2003 — Un Decreto presidencial establece las bases para el licenciamiento compulsivo de
medicamentos.
2004 — La sociedad civil y el gobierno realizan un evento, en Brasilia, para establecer nuevas
alianzas para la discusion del licenciamiento compulsivo de los ARV,
— Crisis de desabastecimiento de los ARV. Segun el actual coordinador del Programa
Nacional®, Ia planificacion por parte del PN ITS/SIDA se hizo adecuadamente y en la
época correcta (septiembre/2004), como se hace desde 1998. Hubo problemas
presupuestarios y financieros y problemas de adquisicion de materia prima por los
laboratorios oficiales.
2005 — Durante el Foro Social Mundial, en Porto Alegre, ONGs/SIDA realizan una gran
manifestacion por el derecho al tratamiento y por el licenciamiento compulsivo;
— Son divulgadas informaciones sobre el gasto de R$ 590 millones para ARV en 2004. El
costo con los medicamentos patentados aumentaron sistematicamente: tres medicamentos
importados consumen cerca del 70% de ese valor. Para cubrir los costos del afio, el
presupuesto de salud tuvo que ser aumentado en mas de R$ 300 millones, recurso

suficiente para duplicar la distribucion a los 150 municipios mas castigados por la epidemia

¥ TRIPS (Trade-Related Intellectual Property Rights — Acuerdo sobre los Aspectos de Propiedad Intelectual
Relacionados al Comercio). Trata de patentes y de marcas y derechos de autor.

% Dr. Pedro Chequer — Informaciéon enviada por e-mail (dic./2005)



en el pais y, aun, triplicar el apoyo financiero a los proyectos de las ONGs, en el caso de que
hubiese una produccion nacional de medicamentos;

— En marzo, el gobierno brasilefio di6é un ultimatum de tres semanas para negociar licencias
voluntarias para tres anti-retrovirales que, juntos, consumen mas del 70 % del presupuesto
de medicamentos del PN ITS/SIDA — lopinavir/ritonavir (Kaletra), de Abbott; efavirenz, de
Merck & Co., y el tenofovir disoproxil fumarate, de Gilead Sciences; el plazo se agoto, las
empresas no respondieron y el gobierno no hizo nada.

— La REBRIP - Red Brasilefia de Integraciéon de los Pueblos®, elabora una declaracion,
firmada por 95 ONGs y por la Red Nacional de Personas Viviendo con VIH/SIDA, solicitando
al Ministro de Salud una posicion frente a la desconsideracién con que estas industrias
estaban tratando la negociacion de los ARV con el gobierno brasilefio;

— Se inician movilizaciones, con apoyo de ONGs internacionales, para presionar al gobierno
brasilefio. Se realizaron manifestaciones frente a la embajada brasilefia en Francia y EUA. El
entonces Ministro de Salud, Humberto Costa, comienza a ser llamado como Tigre Sin
Dientes, haciendo referencia a una amenaza que nunca concreta, en relacién a la licencia
compulsiva de ARV en el pais.

— ElI MS informa que son previstos gastos, con recursos del Tesoro Nacional, de R$ 945
millones para ARV, situaciéon que refuerza la demanda por la reduccion de precios, dadas las
estimativas del numero total de PVVIH/SIDA en Brasil y de la cantidad de personas que
todavia no conocen su serologia.

— Otra vez el gobierno amenaza dar el licenciamiento compulsivo del Kaletra. ABBOTT se
compromete a reducir el precio durante seis afios y el gobierno a comprar el medicamento,
en cantidades crecientes. El acuerdo fue criticado duramente por la sociedad civil, pués sus
metas sobrestiman la futura demanda del medicamento, ademas de impedir la transferencia
de tecnologia y por consiguiente el desarrollo de la industria nacional. El precio unitario pasé
de US$ 1,17 para US$ 0,63, mientras tanto la versién mas reciente del Kaletra (Meltrex),
tendra que ser comprada obligatoriamente a US$ 1.04 durante los proximos 06 afios (2011).
— Hasta el momento, el licenciamiento compulsivo no fue usado para ningun ARV. El 1° de
diciembre de 2005, ONGs/SIDA y el Ministerio Publico iniciaron una Accion Civil Publica
contra el gobierno federal por la Licencia Compulsiva del Kaletra — lo que, de acuerdo con la
demanda, representaria una economia de US$ 65 millones. Hoy 23,4 mil seropositivos(as)

usan el Kaletra, que costo el 30% del total gastado con ARV en el pais.

% Acompaiia los acuerdos comerciales con Brasil, (p. ex., Area de Libre Comercio de las Américas, Mercosur y la Unién
Europea) y monitorea negociaciones en instancias multilaterales (Organizacién Mundial de Comercio-OMC

% |_as informaciones de este item se basan en entrevistas con profesionales del PN ITS/SIDA, de la OMC y la Sociedad
Civil



En Brasil, la Ley de Propiedad Intelectual fue sancionada en 1996 (Ley 9.279), que prevé la

posibilidad de licenciamiento compulsivo, en caso de emergencia nacional. Desde entonces el

pais quedd imposibilitado de fabricar nuevos medicamentos, siendo que el inicio de la
produccion nacional se di6é en 1993 con la produccion del zidovudina (AZT). Actualmente Brasil
produce 08 medicamentos ARV y distribuye en la red publica 17 medicamentos ARV.%

e Los acuerdos con la Organizacion Mundial de Comercio*® y la Ley de Propiedad Industrial
(1996), inutilizaron las empresas farmacéuticas nacionales, llevando a la paralizacién de
1.700 unidades productivas en el pais;

e En una reunidén (13/04/2005) entre el MS y los laboratorios nacionales CRISTALIA,
NORTEC, GENVIDA y LAFEPE, se definio: la adquisicién, por un afio, de genéricos; el inicio
de la fabricacion local en sociedad con laboratorios oficiales y privados; la compatibilizacion
de precios de los laboratorios oficiales y genéricos importados por el MS; la fabricacion del
principio activo simultaneo a la produccion del medicamento acabado;

e Brasil esta en condiciones de producir EFAVIRENZ, KALETRA, y TENOFOVIR, en el caso
de que sea concedida la licencia compulsiva; hoy, sélo ocho de los 17 medicamentos
distribuidos tienen fabricacion brasilefia®.

e Laimportacion de principios activos remitié al exterior (2003) US$ 115.600.840,20;

e Laimportacion de productos acabados remitié al exterior (2003), US$ 192.915.718,00.

e Se pagan US$ 7 por comprimido del Tenofovir, mientras que paises africanos pagan US$
0.86; En Brasil, el Kaletra cuesta cinco veces mas que en Africa.

e Las patentes, desde el punto de vista legal, deben ser usadas para proteger nuevos
productos. Sin embargo, ocurrieron casos donde las patentes fueron concedidas a productos
ya existentes. El Tenofovir, por ejemplo, es una droga inventada en 1985; el Lopinavir y el
Ritonavir tienen el mismo nucleo quimico, por lo tanto no deberian estar patentadas como
drogas distintas. Otra cuestion se refiere a la fuente de los recursos financieros utilizados en
las investigaciones. El Abacavir, por ejemplo, que fue desarrollado con recursos publicos,

¢ deberia estar bajo proteccién de patente?

% Informaciones tomadas de la presentacion de la Dra. Cristina Possas — Unidad de Investigacion y Desarrollo
Tecnoldgico del PN ITS/SIDA — MS. Agosto 2005.

% E| Acuerdo TRIPS estipula proteccién de la invenciéon durante 20 afios y le confiere exclusividad de comercializacion
del producto al detentor de la patente. Prevé flexibilidades, para evitar abusos relacionados a la creacién de monopolios y
para permitirle a los paises con menor capacidad en Investigacion y Desarrollo adaptar sus infraestructuras en el campo
de la innovacion tecnoldgica para competir con los paises desarrollados. Los paises en desarrollo tenian hasta 2005 para
adecuar sus legislaciones. La India utilizé el plazo, pero Brasil promulgé la Ley de Propiedad Industrial n® 9.279 de 14 de
mayo de 1996, perdiendo la posibilidad de aprovechar el plazo transitorio, mas que nada en funcién de las presiones
ejercidas por la industria farmacéutica transnacional y por los agentes de propiedad intelectual. (REBRIP, 6/10/2004)

* Siete de estos medicamentos fueron desarrollados entre 1997 y 2001 por el Farmanguinhos — laboratorio publico
estatal, vinculado a la Fundacion Oswaldo Cruz.



e No existe en el pais una politica industrial efectiva para medicamentos. Los laboratorios
publicos son totalmente dependientes del gobierno y los privados no consiguen establecer
mercado interno.

e Aunque haya capacidad de produccion nacional de los medicamentos, el hecho de que
varios medicamentos estén bajo patentes desestimula al productor, ya que no hay garantia
para su comercializacion como genérico. Esto produce un impacto negativo en la capacidad
de innovacion.

e Esa coyuntura impactd negativamente sobre la garantia de Acceso a Medicamentos. Segun
un relevamiento de la Red Nacional de Personas Viviendo con VIH/SIDA, de los nueve
Estados de la region Noreste del pais, cuatro ya tuvieron una falta puntual de algunos ARV,
en 2005%.

IV — b.3 — La Actuaciéon de la Sociedad Civil en la lucha por el acceso al

tratamiento en Brasil:

Para la elaboracion de este item fue considerada, como sociedad civil, a la red de activistas
en SIDA, insertos en diferentes organizaciones. El guién de la entrevista, elaborado por el grupo
responsable de este item se aplicé a diferentes actores de la lucha contra el SIDA. Como ya se
dijo anteriormente, en total fueron entrevistados 16 activistas en diferentes regiones del pais. La
sistematizacion de las informaciones fue realizada considerando las homogeneidades y

heterogeneidades de los relatos, tomando en consideracion género y regionalidad.

\ Historico de la participacion en la lucha contra el SIDA:

Con la excepcion de tres mujeres, que se involucran en el activismo anti-SIDA por contacto o
convivencia con personas VIH+, los(as) demas se envuelven en la lucha, en funcién de su propia
seropositividad, lo que apunta hacia la importancia de la existencia de organizaciones que acojan
al(la) portador(a) y que, ademds del soporte individual, contribuyan para la politizacién de sus
demandas. Apenas dos personas citan una actuacion politica anterior a la participacién anti-VIH,
demostrando, una vez mas, la potencialidad del movimiento en la construccion de dirigentes. El

tiempo de militancia de los(as) entrevistados(as) varié de cinco a diez afios;

\_Lecciones aprendidas a lo largo de la militancia — todos(as) relatan la importancia de los

beneficios en términos de consciencia politica y el aprendizaje de participacion, incluyendo la
capacidad de negociaciéon, la mejor comprension de su responsabilidad y de las

responsabilidades de los diferentes 6rganos de gobierno. Se refieren también al reconocimiento

“ “|nformaciones sobre la Asistencia a Personas Viviendo con VIH y SIDA en la REGION NORESTE”, divulgado
nacionalmente el dia 1 de diciembre de 2005 - Red Nacional de Personas Viviendo con VIH+- Region Noreste (Kaletra
solucion infantil, Didanosina en polvo infantil, Biovir, Kaletra y Stocrin, Nevirapina oral y Ritonavir solucién oral).



y respeto por la diversidad, sefalando, por lo tanto, el crecimiento humano al lado del desarrollo

politico;

\ Inserciones de la Organizacién — Las organizaciones de origen de los(as) entrevistados(as)

son parte de los Foros locales de lucha contra el SIDA, siendo frecuente la insercion en mas de
una instancia de movilizacion social. Los(as) entrevistados(as) también citan otras inserciones,

teniendo todo su tiempo ocupado con la lucha anti-SIDA.

\ Demandas de PVVIH/SIDA que llegan a la institucion — Representantes de la region

amazonica, por ejemplo, afirman que son frecuentes las quejas referentes a la centralizacion de
los locales de dispendio de medicamentos y al fraccionamiento de las dosis, lo que obliga al(la)
usuario(a) a ir varias veces a un servicio que no esta préximo de su residencia, contribuyendo
para problemas de adherencia*'; también es citado el tratamiento deshumanizado, traducido en
la falta de explicaciones comprensibles sobre los posibles efectos colaterales, en la poca
experiencia con el manejo clinico de las drogas y en la falta de dialogo con el(la) paciente.
Maranhao también cita problemas de centralizacion.

Las quejas sobre la calidad de la atencion aparecen en todos los comentarios,
especialmente en lo que se refiere a la falta de contacto humanizado por parte del(la) médico(a),
lo que dificulta el dialogo y el aclarar dudas, como también la continuidad de la desinformacién
sobre qué hacer en caso de alguna queja de salud no relacionada directamente al VIH. En todas
las entrevistas se destaco la falta de orientacion nutricional adecuada a las reales condiciones de

los(as) usuarios(as).

\ Relaciones con los medios de comunicacién, con los gestores locales y nacionales (PN

ITS/SIDA) —

Los medios de comunicacion dan un importante apoyo a la divulgacion, por ejemplo, de

noticias sobre la produccién de medicamentos, el licenciamiento compulsivo o de investigaciones
de industrias farmacéuticas multinacionales. Apuntando a estimular el debate sobre el impacto
de la comunicacion social sobre SIDA en las lagunas denunciadas por el movimiento en el pais,

ONG brasileias®® realizaron en marzo de 2005, el seminario “COMUNICAIDS”

“ Como ya fue apuntado, esta es una region de epidemia mas reciente, con un menor nimero de casos y alta
mortalidad. En funcion de sus caracteristicas geograficas y socio- econémicas, la locomocion de una ciudad a otra
también no es muy facil, habiendo muchos municipios donde sdlo se llega por via fluvial.

“2En especial, durante el afio 2005, en relacién a las negociaciones del gobierno brasilefio con Abbott, buscando la
reduccion del precio del KALETRA, y, posteriormente, en relacion a la investigacion realizada por este mismo laboratorio
que no cumplia las normas de la Comision Nacional de Etica en Investigacion.

3 Gapa/SP y RS, la GESTOS y el Foro de ONGs/SP, con patrocinio del PN ITS/SIDA, CESE, Coord. Provincial
(Pernambuco) y Municipal de ITS/SIDA (Recife) con la participacion de diversos representantes del movimiento
organizado de lucha contra el SIDA del pais.



(COMUNICASIDA), donde fueron debatidas propuestas de la sociedad civil para la
democratizacion de las politicas publicas de comunicacion relacionadas a la salud y al SIDA.

En el evento se discutié que el “pais necesita de una politica publica de comunicacion, que
no tenga un foco reduccionista, centrado apenas en los instrumentos de informacion y publicidad
(...)- Superar esa vision, no obstante, no es sélo un desafio gubernamental, como también del
conjunto de los diferentes sujetos politicos que componen el movimiento de SIDA. Tornar la
comunicacion un espacio de actuacion social debe ser una prioridad de las ONGs y los

gobiernos en sus respuestas al VIH™*.

Las relaciones con los medios también parecen ser diferentes en algunas regiones. Mientras que
algunas de las entrevistas relatan una relativa facilidad, otras citan que ese contacto es mas
dificil, por razones opuestas: “el SIDA no es mas noticia...” (Entrevistada Rio Grande do Sul) o
‘como aun no tenemos muchos casos, los medios no reconocen al SIDA como un problema...”
(Entrevistado, region amazoénica).
Con los gestores locales la facilidad de dialogo también es variable, verificandose diferentes
realidades en las gestiones provinciales y municipales. Sin embargo, todos(as) citaron una gran

facilidad de acceso a los técnicos a nivel nacional (PN ITS/SIDA).

\ Articulacion con otras organizaciones de la SC y la insercién en los espacios de control

ciudadano — todos los(as) activistas entrevistados(as) estan insertos en algun espacio de control
ciudadano, ya sea en el ambito local o nacional. La articulacion de sus ONGs con ofras
organizaciones de la sociedad civil es bien variable, siendo en funcién de la propia concentracion
de organizaciones y de su grado de movilizacién. En la regién amazénica, por sus caracteristicas
sociales y también por la relativa juventud de la epidemia, la articulacién con los demas sectores
de la sociedad civil es menor y mas dificil, asi como también la insercién en los demas espacios

de control ciudadano de la salud.

\ Movilizacién de las mujeres y otros grupos especificos — Existe un reconocimiento de que el

Movimiento Nacional de las Ciudadanas Posithivas*® facilito la organizacion de las mujeres VIH+
en algunos Estados o regiones. También existen mujeres que intentan organizarse dentro de las
propias organizaciones, con mayor o menor facilidad. Es marcada la diferencia entre la
movilizacion de las mujeres, dentro de una organizacion, por el acceso a los medicamentos, por
lo general mucho mas visible que su organizacién para la garantia de un tratamiento que

reconozca las especificidades del cuerpo femenino, en términos de masa corpérea, impacto de

* Nilo, Alessandra et al (org); ComunicAIDS (ComunicaSIDA): politicas y estrategias para el control ciudadano, Sao
Paulo, 2005.

“5 Articulacion auténoma de mujeres viviendo con VIH, impulsada inicialmente por el Programa Nacional de ITS/SIDA.



los farmacos sobre el sistema hormonal (incluyendo el uso de anovulatorios y reposicion
hormonal), efectos colaterales diferenciados (como la lipodistrofia, mas frecuente en mujeres)

“... quedamos con el cuerpo masculinizado, perdemos la auto-estima...”. Hay algunos efectos
que también tienen mayor impacto sobre ellas — diabetes o estados depresivos, situaciones que
pueden ser agravadas por el uso de ARV.

Los HSH, transgéneros y profesionales del sexo también se organizan y se articulan
politicamente con las ONGs SIDA en los locales de actuacion de los(as) entrevistados(as). Cabe
resaltar que los grupos gays o transgéneros, aun que recibiendo una alta carga de estigma,
discriminacion y violencia, se han organizado cada vez mas, para garantizar de este modo
politicas publicas inclusivas, que respeten la diversidad, y, consecuentemente, reduzcan la
vulnerabilidad, como esta estipulado en el Programa gubernamental Brasil Sin Homofobia“*®.

Las profesionales del sexo también tuvieron una importante actuacion en la conquista de
ciudadania, asi como en el enfrentamiento de posturas méas conservadoras, como la que
defiende la abstinencia sexual hasta el casamiento®’, que pueden comprometer los esfuerzos de
prevencion desarrollados en el pais hasta el momento.

\ Acciones para garantizar el acceso a los medicamentos — Todos(as) los(as) entrevistados(as)

citan que su ONG recurrié al Ministerio Publico, en mayor o menor nimero de veces, cuando en
la unidad no existe el medicamento prescripto, o cuando el usuario solicita algin medicamento
que todavia no esta disponible en la red publica48, mostrando que el acceso al tratamiento
continla demandando esfuerzos. EI PN ITS/SIDA ha apoyado mas de 20 proyectos de
Asesorias Juridicas en ONGs/SIDA de todo Brasil que accionan la ley para la garantia de

diversos derechos de las personas seropositivas.

\ Evaluacién de los beneficios y de lo que todavia precisa ser conquistado — Es unanime el

reconocimiento de que el principal beneficio es la capacidad de articulacion del movimiento de
lucha contra el SIDA en la sincronizacion del dialogo con el gobierno. Sin embargo, todos
reconocen que el proceso de descentralizacidon necesita ser perfeccionado. Los niveles de

decision locales no siempre cumplen con su parte, en especial lo que se refiere a la adquisicion

S El "Programa Brasilefio de Combate a la Violencia y a la Discriminacion contra Gays, Lesbianas, Transgéneros y Bisexuales y de Promocién de la
Ciudadania Homosexual" fue lanzado el 25 de mayo de 2004. Estimula la interaccién entre diferentes 6rganos del gobierno apuntando a la
implementacion de politicas de afirmacion positiva para educacién, cultura, trabajo e ingreso, seguridad y salud.

47 En 2005 se intensificaron las criticas al incentivo de la abstinencia, postergacién, parte del enfoque conocido como
ABC, defendido por la USAID. EI movimiento brasilefio de profesionales del sexo fue protagonista en esta discusion.

8 Asi como ocurrié con el Kaletra, sélo después de demandas judiciales, el Fuseon fue integrado a la lista de
medicamentos provistos por el Gobierno. “Actualmente tenemos 250 acciones pleiteando medicamentos para infecciones
oportunistas o efectos colaterales. Hoy tenemos 20 acciones colectivas (200 personas) en Pernambuco, demandando el
producto Metracril. La Resolucion n° 2.582 (2/12/2004) autorizé la inclusiéon en la Tabla del Sistema de Informaciones
Hospitalarias del SUS- SIH/SUS de procedimientos para su uso (llenado de la masa muscular en personas con
lipodistrofia). No obstante, en la practica, ain no estd funcionando pués no fue previsto presupuesto para
disponibilizarlo, por eso fue necesario iniciar una demanda en la Justicia”. (Dra. Kariana Guérios, abogada, coordinadora
de Asesoria Juridica que cuenta con el apoyo del PN ITS/SIDA ) ONG del Noreste GESTOS



de medicamentos para enfermedades oportunistas o enfermedades de transmision sexual (queja
casi unanime en los lugares pesquisados). Las demandas urgentes son la mejor calificacion de
las gestiones locales y una mayor articulacion entre las tres esferas de gobierno (Nacional,
Provincial y Municipal). Se destacé la importancia de la presion de la sociedad civil para que esta
articulacion se procese de modo mas satisfactorio y rapido.

La sociedad civil respondié a esta laguna: a) con una participacion cada vez mas intensa en
espacios de control ciudadano instituidos;* b) capacitando dirigentes comunitarios, gestores
locales, agentes de control ciudadano y responsables por la implementacion de las politicas
publicas por la necesidad de mejorar las respuestas a la epidemia; c) desarrollando
metodologias propias y estrategias pioneras para enfrentar el VIH/SIDA. Estas iniciativas dejan
en claro que las reivindicaciones de las ONGs y PVVIH/SIDA benefician al conjunto de la
poblacién, ya que buscan la mejora del Sistema Unico de Salud — SUS. La participacién del
movimiento de SIDA en diferentes espacios de control ciudadano también construyd alianzas
con otros movimientos sociales organizados, potenciando acciones para la conquista de la

equidad en la salud y en los derechos humanos.

Los datos epidemiolégicos apuntan el continuo crecimiento del SIDA entre mujeres
desde la década del 90. Esta tendencia sugiere que la cultura de género, al impregnar las
relaciones amorosas y sexuales de las mujeres, junto con las practicas de los servicios, que
muchas veces no abordan cuestiones relativas a la sexualidad, le dificultan a las mujeres la
adopcién de una postura mas activa de proteccién sexual.

Una de las estrategias mas utilizadas hasta hoy para el diagnéstico del VIH en las
mujeres es la realizacion del testeo durante el prenatal. Aunque sea preconizado desde hace
casi diez afios por el Ministerio de Salud y por el Consejo Federal de Medicina, la cobertura del
testeo alcanza, en promedio, al 72% de las parturientas, de las cuales 63% tienen conocimiento
de la serologia antes del parto, también con importantes diferencias regionalesso.

La laguna observada es la demanda para la implementacion de estrategias especificas
que estimulen el testeo fuera de la situacion de embarazo o enfermedad, con una mejor
consejeria en el puerperio para aquellas que fueron diagnosticadas en el embarazo, apuntando a

su adherencia al tratamiento. Las mujeres, de hecho, no son recomendadas a que usen ARV

“° Comisiones locales, provinciales y nacionales de SIDA, consejos de salud, de derechos, etc. en diferentes niveles de
estion.
90 MS, PN ITS/SIDA - Estudio centinela parturienta. Brasilia, 2004, (mimeo).



después del parto. Sin embargo, aun asi deberian continuar adheridas a los servicios para
examenes de control de carga viral, CD4 y estado general de salud o,

La cobertura del testeo anti-VIH para mujeres, estimada en 36.4% en 2005°?, esta concentrada
en el prenatal y no siempre ocurre a partir de un proceso de consejeria de calidad. A pesar de
los esfuerzos del PN ITS/SIDA, la oferta del AZT para las gestantes portadoras también todavia
no alcanzé una amplitud ideal, estando en torno del 50%, con acentuadas diferencias regionales.

Un estudio nacional con gestantes en diferentes capitales del pais apunta para una
prevalencia del 2.7% de sifilis; 1.2% de gonorrea y del 32.2% de HPV de alto riesgo. De los
casos diagnosticados y tratados de ITS, apenas el 17% de las parejas también fueron tratadas®®

Para la realizaciéon del Estudio de Caso que estamos presentando, se realizaron 16
entrevistas con mujeres VIH+, seleccionadas aleatoriamente en servicios especificos de los
estados de Pernambuco y Paraiba. La entrevista se focalizd en el diagnéstico, en el uso de los
medicamentos y en la relacion con los servicios de salud.

Mas del 50% de las entrevistadas tuvo su diagnéstico en el prenatal. Las demas
realizaron el test en funcion de enfermedad, propia o de la pareja. Aunque todas se refirieron a
un cierto “trauma” cuando tuvieron el diagndstico, para algunas parece que este trauma estuvo
relacionado no soélo al diagnéstico en si, sino que también a la manera de como el profesional
lidié con el tema. Como relata una entrevistada: “yo tenia una vida sexual activa, no sabia nada
de VIH. Ahi surgi6é un carozo en mi cuerpo, fui a un médico, a él le parecia que era cancer y me
pidié todo tipo de examenes, menos el de VIH. Yo le pregunté por que no me pedia un examen
de VIH, y el médico me pregunto si yo consumia drogas”.

Entre las 16, apenas cuatro mujeres dicen no entender las prescripciones y que no hay
orientacion médica adecuada. Las demas se sienten satisfechas en relacion a este aspecto.
Siete mujeres se reportan a los efectos colaterales, algunos transitorios y otros todavia no
superados, como la lipodistrofia, la menopausia precoz, diarrea, problemas de vision, de piel y
disturbios de suefio — nada de eso tomado en consideracion por el(la) profesional de salud. Una
de ellas cuenta que el tratamiento es pésimo y otra que cree que es malo tanto el uso de
medicamentos cuanto el contacto con el servicio. Las demas dicen que es bueno o “normal”.

Todas las 16 mujeres presentan quejas en cuanto a la demora de los resultados de los
examenes y al tratamiento de infecciones oportunistas. Como se ve, las quejas se refieren mas a
la calidad del servicio, en general, que a la falta del medicamento. Esta situacién se debe al
hecho de que, a pesar de los acuerdos y convenios firmados entre el Ministerio de Salud, los
Estados y los Municipios, no son todos los Estados y/o Municipios los que incorporan y ejecutan
con calidad esas decisiones. En este sentido, la capacidad de movilizacion de ONGs vy dirigentes

de personas seropositivas ha sido fundamental para el control ciudadano de esas acciones.

%1 (de acuerdo con Wilza Vilela )
2 MS/CEBRAP, Comportamiento Sexual en Brasil, 2005.
% MS, PN ITS/SIDA (2004)- Investigacion de Prevalencia de ITS en Municipios seleccionados. Datos preliminares.




“...el mes pasado me quedé casi 20 dias sin medicacién porque en el puesto no habia...”
“...ya cambié de remedio unas dos veces, pero no me acuerdo qué remedios fueron...”
“...no hay medicacién propia para las mujeres, es malo, porque el organismo de la mujer no es
igual al del hombre y los efectos son horribles: dolor en las piernas, pérdida de memoria, mucho
apetito y falta de suefio...”
“...el puesto es horrible, pésimo, tiene solo una médica infectéloga para mas de 1300
pacientes, es claro que ella no va a poder ocuparse nunca”.

Los discursos de arriba dejan en claro una vez mas las diferencias regionales existentes en
el pais: mientras en algunos centros urbanos existen estructuras y servicios especializados para
la atencion de personas viviendo con VIH/SIDA, otras regiones tienen una gran dificultad para
mejorar 0 aun de instalar aquellas estructuras, principalmente en relacion a las demandas de las
mujeres seropositivas, resaltandose la cuestion de medicamentos especificos (ARV) para
mujeres™

Existe, por parte del movimiento de ONGs/SIDA y de la Red Nacional de Personas Viviendo
con VIH/SIDA, una critica generalizada por el hecho de que las acciones del Programa priorizan
a las gestantes y a los bebés, habiendo una menor atencioén para las mujeres con VIH que no
estan en esa situacién. Un importante indicador para esto es el preservativo femenino, que
después de un primer momento de incentivo, dejé de tener un énfasis especial, en cuanto
estrategia de proteccion para mujeres, dejando de estar disponible en la mayoria de los servicios
y dejando de estimular su uso, cuando esta disponible. Las pocas entrevistadas que se refirieron
a este método fueron las que tienen algun tipo de militancia.

La demanda por reproduccion asistida también viene aumentando, y el Programa Nacional
de SIDA esta definiendo normas de consenso para el acceso a este beneficio.

Segun una de las entrevistadas, “las mujeres todavia no se sienten con derechos, no corren
atrds de sus derechos... Pero existe una busqueda por parte de las mujeres para conocer las
cosas que envuelven el vivir con VIH...” Esta dificultad de reconocerse con derechos aparece en
otro relato que sintetiza bien las diferentes declaraciones recogidas: vivia con un compafiero y
quise hacer el examen anti vih, porque él habia usado drogas inyectables. El no se lo permitio, y
hasta que ella se decidiese a hacer el test sin su consentimiento pasé algun tiempo. El resultado
de la mujer fue positivo y enseguida su pareja fallecié. Ella se quedé desesperada, pensé en
morir y le di6 los hijos al padre de ellos para que los criase. Comenzo el tratamiento y dice que
esta bien, aunque con muchos efectos colaterales. Se hizo la unién de trompas para evitar tener
hijos. Cuenta que la mayoria de las mujeres con VIH que conoce no aceptan esa condiciéon y

sufren por que no consiguen empleo u ocupacion.

* Aunque no exista en ninguna patologia esta diferenciacién de medicamentos para mujeres y hombres, existe una

discusion muy fuerte entre las mujeres seropositivas a este respecto.



Otra entrevistada atribuye su infeccion y la de las mujeres con VIH que conoce,
fundamentalmente a la desinformacion. Se hizo el examen anti-VIH en el embarazo pero el
médico nunca le dijo el resultado. Sélo supo del diagnéstico cuando su hija ya tenia dos meses:
le enviaron un telegrama a su casa. Después del diagndstico su vida cambid, especialmente
porque gasta mucho con alimentacion. La hija hace el tratamiento tomando remedios de adultos,
por eso tiene muchos efectos colaterales. Ella no sabe si el tratamiento de la nifia podria ser
diferente. Lamenta no tener un acompafiamiento psicoldgico que la ayude a lidiar mejor con las

situaciones de su vida...

Inicialmente, vale destacar que las discusiones realizadas en los Foros UNGASS consideran
que la definicion de la Declaracion de Compromisos sobre “poblaciones bajo mayor riesgo” se
construyd, aun, con la perspectiva de los llamados “grupos de riesgo”. De forma artificial y aun
hasta prejuiciosa borra semejanzas y produce diferencias entre las personas. Por ejemplo, la
categoria “profesional del sexo” incluye grupos muy distintos, como mujeres prostitutas,
transgéneros y taxi boys; una mujer prostituta tiene necesidades de salud semejantes a las de
las otras mujeres, siendo menores las necesidades de salud directamente relacionadas a su
ejercicio profesional. Por esto, ese recorte por trabajo no siempre contempla las necesidades
mas generales de las mujeres, lo que hace que una gran mayoria, al percibir una necesidad de
salud, busque el servicio identificandose apenas como “ama de casa”.

Una persona usuaria de drogas puede ser también transgénero, homosexual o estar privada

de libertad, o trabajar en el mercado del sexo, 0 ambos. De este modo, el recorte por el supuesto
riesgo tiende a minimizar la complejidad de los factores que pueden aumentar o reducir la
vulnerabilidad de esta poblaciéon, lo que trae, como consecuencia, la reduccidon de las
intervenciones ofertadas. De hecho, las intervenciones en algunos servicios terminan restrictas a
la discusion sobre el uso del preservativo o del no uso compartido de agujas y jeringas,
abordajes que son necesarios, pero no suficientes, acabando por no ofertar otros cuidados de
salud sexual y reproductiva, como la anticoncepcion, o estrategias de trabajo mas seguras

durante el periodo menstrual, para las mujeres prostitutas. Por otro lado tenemos situaciones

recurrentes en que el usuario (a) procura un servicio de salud que no sea especializado o sin

atencion al VIH/SIDA donde, ademas del prejuicio por parte del profesional de salud, el individuo



es visto sélo enfocado en las ITS y VIH/SIDA, sin ninguna atencién de salud integral por parte
del servicio®.

Esto es particularmente importante para transgéneros, grupo que enfrenta muchas barreras
en el contacto con los servicios de salud — como malos tratos, personas mirando de forma
indiscreta — y en muchos casos agresiva — risitas, derivaciones para servicios de salud mental —
que redundan en pocas orientaciones con respecto a la manutencién de su salud, especialmente
en lo que se refiere a las practicas de produccion del cuerpo, como el uso de la silicona®.

Lo mismo puede ser dicho en relaciéon a UDIs, no siempre vistos(as) en el conjunto de sus
necesidades de salud. Son pocos los servicios especializados, existe poco conocimiento
acumulado dentro de los servicios de salud al respecto de los riesgos especificos de salud
relacionado al consumo de diferentes drogas, y no hay una integracién entre los servicios de
SIDA que acceden a esta poblacién y los servicios de salud mental especializados en drogas.
También hay una negligencia en el abordaje del alcohol como una droga importante para el
aumento de la vulnerabilidad frente a la transmisién del VIH y un rechazo en reconocer a los(as)
usuarios(as) de drogas como personas sexualmente activas, que demandan de los servicios
otros aportes que no sean apenas la recomendacion para la abstinencia.

En lo que se refiere a las personas privadas de libertad, se debe considerar que esta es

una situacion muy particular y vivida durante apenas un periodo de la vida. La mayoria de las
personas que estan en el sistema prisional circulan entre ese espacio y el mundo externo, lo que
exigiria aportes de salud que considerasen no solamente el momento de estar preso.

Todas las categorias, y mas especificamente la de hombres gays, incluyen personas
insertas en contextos socio-econdémicos y estilos de vida bien distintos, lo que les confiere

también riesgos diferenciados para el VIH. Los Gays y otros HSH fueron las poblaciones mas

afectadas en las dos primeras décadas de la epidemia. Hoy, aun con tendencias de alteracion
marcadas en el perfil de la epidemia, la probabilidad de que gays y otros HSH se infecten con el
VIH continda siendo 11 veces mayor que en la poblacion heterosexual.”’.

Para este topico, el Estudio de Caso contdé con 30 entrevistas, entre profesionales de sexo
mujeres y transgéneros, usuarios de drogas, personas privadas de libertad y hombres gays, cuyo
guion fue estructurado alrededor de los siguientes items: insercion socio-econémica, salud,
prevencion de ITS/SIDA y Derechos Humanos. Este guion se elabord asi considerando que,
para estos grupos, la infeccion de VIH puede representar apenas un item mas del contexto de
relativa desproteccion social en que viven, siendo necesario comprenderse el “vivir con SIDA” en

este contexto.

% Este ha sido un tema ampliamente discutido en el Foro Provincial de Profesionales del Sexo en Sédo Paulo, que
congrega representaciones de la sociedad civil y 6rganos gubernamentales.

Villela, W. e Veloso, J.C. — Produccion del Cuerpo y de Subjetividad entre transgéneros. — Trabajo presentado en el
Congreso de la ANPOCS, Caxambu, 2005 (mimeo)
% CN ITS/SIDA Programa Nacional de SIDA- APUD (Reis, Toni)



En el caso de los(as) profesionales del sexo, mujeres y transgéneros, las entrevistas
muestran la busqueda de los servicios de salud en los casos de ITS, y para el seguimiento de la
infeccién por VIH, donde ellos(as) realizan examenes de rutina y obtienen medicamentos y
preservativos. Existe una queja generalizada en cuanto a los preservativos (caros para la
compra, pocos en la distribucién por unidades de salud u ONGs) y aun dificultad en la
negociacion con clientes, en el caso de los transgéneros, produciendo que en algunas
situaciones ocurran relaciones sexuales sin proteccion.

Es citada la importancia del contacto con las ONGs para obtener informaciones sobre salud
y acceso a servicios. La mayor parte de ellos(as) no frecuentan regularmente ninguna
organizacion, pero son abordadas por militantes en las calles y es de ahi que vienen sus
informaciones sobre SIDA, ITS y derechos de ciudadania. Entre el grupo de transgéneros
aparece un importante reclamo de las dificultades o falta de alternativas de trabajo, traducida en
la expectativa de que los proyectos gubernamentales importantes serian los relacionados a
empleo, ingresos y derechos de ciudadania, mas que los de salud. La mayoria relata episodios
de violencia y falta de respeto, principalmente por parte de la policia, aunque también en su
ambiente social o en las calles, por parte de desconocidos.

Al contrario, las mujeres prostitutas se muestran bien conscientes de su condicion de

profesionales, y bastante comprometidas con el uso del preservativo, siendo mas raros los
episodios en que la negociacion se hace dificil.

Una de ellas, por ejemplo, cuenta que su hijo sabe cual es su profesion y esto parece no
traerle problemas familiares. Dice que ser portadora dificulta un poco (tiene que ir mucho al
médico, se siente mal con los remedios, no puede tener relaciones sexuales sin preservativo y, a
veces, el cliente quiere y ella no puede contarle por qué insiste en el uso del preservativo...). Otra
prostituta dice que considera a su trabajo normal, con ventajas y desventajas como cualquier
otro. La familia sabe de su profesién y no la discrimina. Tiene documentos, se siente informada
en relacion al SIDA, pero también considera que el contacto con la ONG® local fue fundamental
para conocer mejor sus derechos y necesidades de cuidado con la salud.

Con la poblaciéon prisional fueron entrevistadas una técnica, cuatro internas y dos

adolescentes infractores. Segun la técnica, no hay problemas con el acceso a la salud por parte
de las internas, que hay un pequefio ambulatorio en la propia unidad y un hospital de referencia
donde son agendadas consultas de rutina, pudiendo haber consultas extras en caso de
necesidad. Los remedios prescriptos son disponibilizados en la unidad prisional. Las mayores
demandas son para el clinico, siendo raras las demandas para atencion psicoldgica.

Las internas son estimuladas a usar preservativos y escuchan conferencias sobre
prevencion. Es comun que ya lleguen con alguna ITS, que es tratada en el ambulatorio. El test

anti-VIH se realiza anualmente. Los casos identificados en la institucion reciben una

* Gapa/RS



recomendacion para iniciar el tratamiento medicamentoso alli, y cuando salen son referenciadas
para el hospital. Para las usuarias de drogas no existe un tratamiento especifico mientras estan
presas. La técnica afirma que no es costumbre que ocurran episodios de violencia en la
institucion y que la relacion con la policia también se da sin problemas.

Se observa que aunque la entrevista haya sido realizada en una unidad modelo, no existe
una preocupacion con la calidad de la atencion, con la consejeria pre y post-test y con el secreto
en el caso de las portadoras, como si sélo la oferta “técnica” de las acciones de salud fuesen
suficientes.

Las internas confirman, sin quejas, esta rutina de cuidados de la salud. Todas dicen saber
sobre el SIDA, sobre preservativos y sélo una se refiere a otra ITS (gonorrea). Dos citan el
consumo de drogas, una dice ser portadora de VIH y ninguna usa o us6 anticonceptivos.

La interna que es portadora del VIH tuvo su diagndstico sélo cuando estaba embarazada,
siendo todavia adolescente, y dice que hasta hoy nunca buscé o le dieron informaciones sobre el
virus. Cree que vivir con VIH es malo porque tiene que cuidarse mas. Dice que en el presidio
conoce otras mujeres con VIH, pero no sabe cémo o donde ellas se tratan. El tema no se habla
mucho alli.

Del mismo modo, uno de los jéovenes entrevistados habla poco sobre el VIH. No parece estar
especialmente preocupado con su salud o con el VIH, teniendo poca informacion al respecto y
desconociendo si hay alguna iniciativa, en este sentido, en la unidad donde esta. Al contrario de
las mujeres, relata méas episodios de violencia en la unidad y también fuera de ella.

Las personas usuarias de drogas apuntan la dificultad de lidiar con los servicios y

profesionales de salud cuando se asumen como usuarios(as). Convivir con la discriminacion y
luchar contra ella, ocupa un lugar mayor en sus vidas que la cuestion del VIH. En sus discursos
es recurrente la potencialidad de las acciones de reduccién de dafos, como un camino para la
insercién social.

Los hombres gays a los que accedimos explicitan relaciones diferentes con los servicios de
salud en funcién de la insercidn socio-econdmica y a la actitud. Sin embargo, existe unanimidad
para referirse a la discriminacién y el prejuicio; muchos servicios de salud los tratan como
“reservatorios de VIH”, dificultando que otras demandas de salud, particularmente de salud

sexual, sean atendidas.

El éxito de la respuesta brasilefia al SIDA es, en gran medida, resultado de la intensa
participacion de la sociedad civil, que entiende el ejercicio del control ciudadano como una

expresiva contribucién al gobierno, pués garantiza que puedan ser identificadas v,



eventualmente, solucionadas las eventuales lagunas, en el desarrollo de los diferentes
programas.

Todavia hay mucho por hacerse, no solo por el Programa Nacional de ITS/SIDA, como
también por otros sectores de gobierno y aun por la sociedad civil, para garantizar la calidad de
vida de las personas viviendo con SIDA.

En este sentido, identificar un universo mas amplio de personas que necesitan de
tratamiento con ARV e incluirlas en el sistema, es una prioridad. El diagndstico es lo que le
permite, al individuo, iniciar su tratamiento y, eventualmente, tornarse responsable con su
prevencion. Para muchas personas, el diagndstico también trajo la oportunidad de participacion
en la lucha social. Por eso, es necesario que el sistema esté preparado para este aumento de la
demanda y que, junto a la atencion de la salud, sean desarrolladas acciones que garanticen sus
derechos basicos — trabajo, ingreso, habitacién, salud, educacién, de modo que posibilite su
mayor inclusién social y, como consecuencia, la reduccion da su vulnerabilidad.

La disponibilizacion de ARVs para todos/as que los necesiten es fundamental y una victoria
importante de las ONGs, de las PVVIH/SIDA y del gobierno brasilefio, pero no es suficiente ante
la complejidad y diversidad de un pais con nuestra dimension geografica y poblacionang. En este
contexto nacional es que los problemas relacionados al acceso y a la calidad de la asistencia
también deben ser considerados y comprendidos, en especial lo que se refiere a las
especificidades de las mujeres y a la necesidad de estrategias de inclusion de poblaciones
especificas. En el caso de los HSH, por ejemplo, como se dijo anteriormente, aun con un riesgo
11 veces mayor de contraer el VIH, no existen datos de prevalencia del VIH para acompafar esa
tendencia. Este grupo poblacional aun necesita mantenerse en el foco de las atenciones.

Otra cuestion actual e importante es que en Brasil hoy vivenciamos el riesgo concreto de que
haya un colapso en la distribucién de ARV, en el caso de que los acuerdos de propiedad
industrial de los medicamentos no sean revisados y que no sea decretado el licenciamiento
compulsivo de algunos de ellos. Un aumento de la demanda por medicamentos sélo ira agravar
la crisis que ya se aproxima. Las opciones legales son viables y oportunas: es necesario utilizar
las salvaguardas del TRIPS para que la salud no se someta a intereses comerciales. No
obstante, el mismo licenciamiento compulsivo es una medida paliativa, pués el permiso de
produccion local de un medicamento, a partir de la licencia compulsiva, opera por un tiempo
determinado. Por eso, también deberia ser considerado un cambio en la propia ley.

La expansion de la industria farmacéutica nacional interfiere en un conjunto mas amplio
de intenciones, siendo necesario considerarla en relacion a los intereses en disputa en los
acuerdos econdmicos internacionales y regionales, bilaterales o multilaterales. En la actual
coyuntura, para la sociedad civil, asi como para el PN ITS/SIDA, acompanar y buscar influenciar

las articulaciones en la Organizacién Mundial del Comercio y acuerdos regionales, en el ambito

% Brasil tiene cerca de 8,5 millones de km? y 180 millones de habitantes.



del ALCA, del MERCOSUR vy la Union Europea son estrategias fundamentales y uno de los
grandes desafios para la manutencién y para la mejora de la respuesta nacional.

Foro UNGASS,
Brasil, diciembre 2005



Il Foro UNGASS — Marzo/ 2005

Nombre

Estado

Institucion

Adlene Andrade

PE
(Pernam-
buco)

GESTOS

Alcebiades Jr.

SP
(Séo
Paulo)

GAPA/RP

Aleikson Nascimento

TO
(Tocan-
tins)

Foro Tocantins

Alessandra Nilo

PE
(Pernam-
buco)

GESTOS

Américo Neto

SP (Séo
Paulo)

Foro Mercosur

Ana Cristina Carvalho de Oiveira

RR
(Rorai-
ma)

ALV

Aurea Celeste da Silva Abbade

SP (Séo
Paulo)

GT ONUSIDA

Elaine Mauricio Bezerra

PB
(Paraiba)

Foro de ONGs/SIDA PB

Cristiano Ferreira da Silva

Pl
(Piaui)

Foro ONGs/SIDA PI

Fabricia Moura

PE
(Pernam-
buco)

GESTOS

Helena Soares

AL
(Alagaos)

Foro de ONGs/SIDA AL

Hélia Mara de Deus

ES
(Espirito
Santo)

Foro de ONGs/SIDA ES

Gabriel Silva

PR
(Parana)

CNAIDS

lvaldo Sales da Silva

PE
(Pernam-
buco)

ASAS

Jair Brandao

PE
(Pernam-
buco)

AIDS PE Pernambuco

José Carlos Veloso

SP (Séo
Paulo)

GAPA/SP

José Marcos Oliveira

SP (Séo
Paulo)

RNP+ Brasil

José Candido Silva

PE
(Pernam-
buco)

Balangandas Artes

José Henrique da Silva

MG
(Minas
Gerais)

Grupo Vhiver

Kariana Guerios

PE
(Pernam-
buco)

GESTOS

Marcio Régis Martins

DF
(Distrito
Federal)

Foro ONGs/SIDA DF

Liorcino Mendes

GO
(Goias)

Foro ONGs/SIDA GO

Marcelo Henrique Terra Silva

PE
(Pernam-
buco)

Colectivo Mujer Vida




Maria Gorete de Oliveira

MS
(Mato
Grosso
do Sul)

Foro de ONGs/SIDA MS

Paulo Roberto do Espirito Santo

CE
(Ceara)

Foro de ONGs/SIDA CE

Paulo Roberto Giacomini

SP (Séo
Paulo)

Foro de ONGs/SIDA SP

Perceval Nunes de Carvalho Filho

RN (Rio
Grande
do Norte)

STV Brasil

Péricles Williams Soares

RO
(Rondo-
nia)

Foro de ONGs/SIDA RO

Elvio Bornhausen

SC
(Santa
Catarina)

Foro de ONGs/SIDA SC

Roberto Chateaubriand Domingues

MG
(Minas
Gerais)

Com Desarr.Tecnolégico

Roberto Pereira de Carvalho

RJ (Rio
de
Janeiro)

CEDUS

Rubens Raffo

RS (Rio
Grande
do Sub)
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Curitiba — Parana

Nombre Participante

Institucion

Ciudad

Rubens Raffo

RNP + Porto Alegre

Porto Alegre — RS

Elaine Mauricio Bezerra

Foro ONGs/SIDA Paraiba

Joao Pessoa — PB

Alcebiades Junior

GAPA — Ribeirao Preto

Ribeirdo Preto - SP

Hélia Maria de Deus

Foro ES

Vitoéria - ES

Wendel Alencar

Foro de ONGs/SIDA MA

Sao Luis — MA (Maranh&o)

Jair Brandao

RNP+ Noreste

Recife - PE

Alessandra Nilo Gestos Recife - PE

Adlene Andrade Gestos Recife - PE

José Veloso GAPA SP Sao Paulo - SP
Péricles Williams Magalhaes RNP+ Regién Norte Porto Velho - RO

Wilza Vilela Consultora Sao Paulo - SP

Julio Orviedo RCOMVIDA RS/SC Rancho Queimado - SC
Carlos Alberto Ebeling Duarte | GAPA — RS Porto Alegre - RS
Patricia Werlang GAPA — RS Porto Alegre - RS
Carla Patricia de Almeida GAPA — RS Porto Alegre - RS
Nielson Bezerra Gestos Recife - PE

José Marcos

Sec. Nacional RNP + Brasil

Sorocaba - SP

Denise Soares de Almeida

Grupo de Apoyo a la Vida

Campina Grande - PB

Roberto Domingues

GAPA — MG

Belo Horizonte - MG

Fabio Correia Costa

Asociacion SIDA

Recife - PE

Ana Cristina de Oliveira

Asociacioén de Lucha Por La Vida

Boa Vista - RR

Clévis da Lima Junior

Asociacion de Lucha Por La Vida

Boa Vista - RR

Auxiliadora Oliveira

Pastoral de SIDA de Roraima

Boa Vista - RR

Sandra dos Santos Asociaciéon de Lucha Por la Vida Roraima
Aureea Abbade GAPA — SP Sao Paulo
Ricardo Malacarne Gapa Chapeco Chapecé - SC
Claudio Galvez WAC Holanda
Edgar Carrasco Laccaso Venezuela

Gabriela Leite

Organizacion DE LA VIDA

Rio de Janeiro - RJ

Renato do Rio

RNP+ Brasil (punto focal SC)

Florianépolis - SC

Rosemary Silveira

Foro Baiano de ONGs SIDA

Salvador — BA (Bahia)

Tania Tendrio

Gestos

Recife - PE

Marcelo Duarte

Ciudad Viva

Rio de Janeiro - RJ

Anténio José Junior

RNP+ Sao Luis

Sao Luis - MA

Paulo Giacomini

RNP+ Sampa / APOGLBT - SP

Sao Paulo - SP

David Barros

IBVV / OBRA

Sao Paulo - SP

Regina Barroso Cavalcante

Gapa — CE

Fortaleza - CE

Toni Reis Grupo Dignidad Curitiba - PR
Silmar Carmo FOBONG — Bahia Salvador - BA
Fabio Pereira Neto Grupo Amigos Curitiba
Naiara Costa UNAIDS / Brasil Brasilia - DF

Ameérico Nunes

Foro Mercosur

Sao Paulo - SP

Rubens Oliveira Duda

Foro ONGs SIDA

Sao Paulo - SP




GLOSARIO

ALCA — Area de Libre Comercio de las Américas.

ARV — Anti-retrovirales.

COMUNICAIDS (COMUNICASIDA) — Comunicacion y SIDA.
ITS — Infeccion de Transmision Sexual.

GAPA - Grupo de Apoyo para la Prevencion del SIDA.

GT - Grupo de Trabajo.

HSH — Hombres que hacen Sexo con hombres

ONG - Organizacion No Gubernamental

PN/ITS SIDA - Programa Nacional de ITS y SIDA
PVVIH/SIDA — Persona Viviendo con VIH/SIDA

REBRIP — Red Brasilefia de Integracién de los Pueblos.
RNP+ - Red Nacional de Personas Viviendo con VIH/SIDA
SC - Sociedad Civil

SUS — Sistema Unico de Salud

TRIPS - Acuerdo sobre Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual Relacionado

al Comercio.
UDI - Usuario de Drogas Inyectables.
UNFPA - Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas.
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