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EL PROBLEMA ACTUAL
DE LA SIDA A L’AFRICA
SUBSAHARIANA

Des que es va conéixer I’'existéncia
del virus d’immunodeficiéncia hu-
mana (VIH) fins avui dia, un total
de 57 milions de persones a tot el
mon s’han contagiat i n’han mort
més de 21 milions. Dels més de 36
milions de malalts que hi ha ac-
tualment, 25 milions viuen a I'Afri-
ca subsahariana, area on mor la
majoria de malalts cada any: el
1999 varen ser 2,6 milions. Es tam-

bé a Africa on es troba bona part
dels 12,5 milions d’orfes que ha
causat aquesta malaltia’.

La infeccié pel VIH ha superat les
projeccions més pessimistes elabo-
rades en la década passada i, lluny
de convertir-se en un problema de
caracter local, s’ha transformat en
una pandémia que amenaca la su-
pervivéencia mateixa del continent
africa. A més, té un gran impacte a
Ameérica central i al sud-est asiatic.

Entre els efectes més greus, en po-
dem destacar:

FIG. 1. LA INFECCIO PEL VIH AL MON

PREVALENCA EN ADULTS
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1. Informe d’ONUSIDA, desembre de 2000.
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- Laugment de les taxes de mortali-
tat, tant en infants com en adults.

- La disminuci6 de I’esperanca de
vida.

- Lalteracio de la piramide de po-
blacié en molts de paisos africans.

- La repercussié economica.
- L'augment del nombre d’orfes.

= Augment de les taxes de
mortalitat

Encara que hi ha dificultats per co-
rroborar les xifres per problemes pu-
rament tecnics (censos i enquestes
poc exactes), s’ha arribat a la certesa

:
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que l'augment de les taxes de mor-
talitat d’infants i d’adults és un fet a
I’Africa subsahariana. Si el 1983 un
home de 15 anys nascut a Zimbabwe
tenia una probabilitat d’'un 15% de
morir abans d’arribar als 50 anys,
I'any 1997 aquesta probabilitat ha-
via augmentat fins al 50%. Quant a
les dones, els estudis revelen que la
probabilitat de morir en aquests ma-
teixos marges d’edat ha passat de
I'11% a un poc més del 40%.

e Disminuci6 de I’esperanca de
vida

Els models que s’han elaborat sobre
el risc real de morir per una malaltia

FIG. 2. CAMBIS EN L’ESPERANCA DE VIDA EN ALGUNS PAISOS
AFRICANS AMB ALTA PREVALENCA DE LA SIDA, DE 1950 A 2000
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associada al VIH —en els quals s’in-
clouen tots els adults d’entre 15 i 49
anys, estiguin infectats o no en
aquests moments— en alguns pai-
sos ofereixen xifres desoladores: en
aquells paisos on el 15% o més dels
adults estan infectats pel VIH, mori-
ran a causa de la sida com a minim
el 35% dels homes que ara tenen 15
anys. Aquests paisos son Botswana
(35,8% d’adults infectats),
Swazilandia (25,2%), Zimbabwe
(25%), Lesotho (23,5%), Sud-africa
(19,9%), Zambia (19,9%), Namibia
(19,5%) i Malawi (15,9%0). A paisos
com Botswana, el risc de defuncié
per sida dels jo-
ves que ara

tenen

15

anys gairebé arriba al 90%. Aquest
descens de I'esperancga de vida pot
significar que alguns paisos practi-
cament desapareguin en només 10
0 15 anys.

e Alteracio de la piramide de po-
blacio i les seves consequencies

A mesura que una societat es de-
senvolupa, la piramide de poblaci6
—que és el reflex grafic de I'estruc-
tura social— pren una forma deter-
minada. Quan la natalitat i la mor-
talitat son elevades, la forma és de
piramide, amb una base ampla que
es fa més i més estreta a mesura
que I’edat augmenta. En una socie-
tat molt desenvolupada —amb una
natalitat baixa i una mortalitat in-
fantil també baixa—, el grafic té la
forma d’una columna.

A Africa, a consequeéncia de la
sida, la piramide de poblaci6é ha
comencat a prendre la forma d’u-
na xemeneia: la base s’ha estret.
Quines en son les causes? Doncs
una elevada mortalitat de les do-
nes joves en edat fertil; una ele-
vada mortalitat dels infants
acabats de néixer, infectats
pel VIH, i una elevada morta-
litat dels homes joves (me-
nors de 30 anys).
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FIG. 3. PROYECCIO DE PIRAMIDE POBLACIONAL AMB L’EFECTE |
SENSE DE L’EPIDEMIA DE LA SIDA, BOTSWANA, 2020
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Les conseqliencies d’aquesta altera-
cié per a una poblacié sén molt
greus. Agafem, com a exemple,
Botswana, on 258.000 adults (un
ter¢ de la poblacié adulta) estan in-
fectats. La tendéncia actual fara que
d’aqui a dues decades hi hagi més
ancians (60-70 anys) que no adults
(40-50 anys). El pais tindra proble-
mes per garantir I'atencié necessaria
als malalts quan sén aguests matei-
xos malalts els qui en una societat
sense la malaltia haurien d’estar en-
cara en edat laboral i haurien de te-
nir cura dels infants i dels ancians.

e Repercussié economica i social

La malaltia o la desaparicié d’un
percentatge tan elevat de poblacio

adulta i infantil ja esta tenint greus
conseqliencies socioeconomiques.

- En primer lloc, es perden hores de
treball i vides en sectors productius
(homes i dones joves en edat de
treballar).

- En segon lloc, les conseqiiéncies
economiques per a una familia
amb algun membre malalt sén
devastadores, especialment si el
malalt és un dels progenitors,
perqué aixd suposa un augment
de les despeses i una disminuci6
dels ingressos. A més, alguns estu-
dis han demostrat que, en fami-
lies monoparentals amb fills i en-
capcalades per dones, aquestes es
veuen sovint obligades a cercar
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ingressos mitjancant el comerg se-
xual, cosa que fa augmentar en-
cara més les probabilitats de con-
treure la sida.

- En tercer lloc, augmenten les
families encapcalades per un
orfe, que ha d’abandonar I'esco-
la per fer-se carrec dels seus ger-
mans O per aconseguir mantenir-
se ell mateix. Les conseqiiencies
per a I'’educacio i la nutricié son
evidents.

- En quart lloc, cal tenir en comp-
te els efectes per a I’agricultu-
ra: la malaltia o la desapari-
ci6 de membres de la
familia obliga a desaten-

dre la terra per falta de

ma d’obra, o bé a vendre-

la o a vendre les eines, i

fins i tot a perdre-la per

no poder mantenir-la a
causa de les despeses deri-
vades de la malaltia. S’ha cal-
culat que a Costa d’lvori I'aten-
ci6 d’un malalt de sida costa a
una familia la meitat dels seus in-
gressos mitjans procedents de la
terra. La FAO ja ha detectat dis-
minucions en la producci6 de pro-
ductes agricoles basics en alguns
paisos i en el nombre de caps de
ramat, especialment en aquelles
families en que el pare esta ma-
lalt o ha mort.

<

- En cinqué lloc, la sida afecta les
empreses: absentisme laboral,
despeses mediques, perdua de
tecnics...

- En sise lloc, els serveis de salut pu-
blica dels paisos afectats reben una
pressié enorme. Tots els exits dels
darrers anys han estat esborrats per
les despeses causades per la malal-
tia. A Rwanda, el 66% del pressu-
post sanitari es dedica a la sida. A

Zimbabwe es destina a la sida més
del 25% del pressupost total de la
sanitat publica. Aixo significa que
altres malalties, com la tuberculo-
si, creixen de forma accelerada.
Aix0 es deu a la presencia del bacil
de la tuberculosi en els malalts de
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sida, perd també hi ha més possi-
bilitats que es contagii la poblacié
que no té el VIH, incloent-hi, és
clar, el personal sanitari. En paisos
com Zambia, el risc de morir d’a-
quests treballadors s’ha multipli-
cat per 13.

Tots aquests factors contribuei-
xen a I’empobriment del pais, I'e-
conomia del qual es ressent per
haver de dedicar un alt percen-
tatge dels seus pressuposts a la
sanitat, concretament a la lluita
contra la SIDA.

» Els orfes

A I’Africa subsahariana hi ha 12,5
milions d’orfes a causa de la sida,
el 95% del total mundial. Fins que
va sorgir la pandémia de la sida,
I’estructura familiar africana,
molt més amplia que no I’euro-
pea, permetia que I'orfandat no
fos un problema real: qualsevol
membre d’una familia extensa es
feia carrec dels infants que per-
dien els seus pares. La sida ha
romput aquest sistema perque ha
empobrit les families i ha disparat
el nombre d’orfes.
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FIG. 4. OFERS EN RELACIO AMB LA SIDA, 1990-2010

2,5

2,0

15

MILIONS

1,0

0,5

oL 1 1

1990 1995

2000

2005 2010

ESTIMACIONS
SUD-AFRICA

Dades: ONUSIDA - maig de 1999

LA NECESSITAT | LA
RESPONSABILITAT DE
DONAR UNA RESPOSTA

PrREVENCIO

Les politiques de prevenci6 tenen
com a objectiu contenir la propa-
gacio del VIH entre la poblacio. A
Metges del Mo6n es respon a
aquesta epidémia avaluant les
prioritats i controlant els es-
forgos. S’han establert aquests
cinc principis minims que ens ser-
veixen de guia:

e En primer lloc, no hem d’obli-
dar que aquesta pandémia és

ZIMBABWE

produida per una infeccio vi-
ral. Encara que aixo sembli
obvi, les discussions publiques
sovint se centren només en la
sida, que representa I’estat
més avancat d’aquesta immu-
nodeficiéncia. Es, doncs, rao-
nable promoure que es tin-
guin en compte tots els estats
de la infecci6. Aix0 ajudara a
subratllar que la progressio
cap a la morbiditat/mortalitat
comenga en el moment en
qué es produeix la infeccio i
no quan sorgeixen infeccions
oportunistes greus o la sin-
drome d’immunodeficiéncia
adquirida. Aixi, des de Metges
del Mon es reforca el missatge
seglent: prevenir la sida co-
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menca per prevenir la infeccio
pel VIH.

En segon lloc, la prioritat ha de
ser evitar la transmissi6 sexual
d’aquest virus i altres infeccions
de transmissio sexual (ITS) que
faciliten la propagacio del VIH.
Aquesta forma de transmissio és
la principal en els paisos en via
desenvolupament. Ateses les
grans dificultats i complexitats
de desenvolupar una vacuna
contra el VIH, probablement ha-
gin de passar bastants anys
abans que disposem d’una vacu-
na efectiva que es pugui utilitzar
indiscriminadament. Per tant,
hem de posar-hi atenci6 i con-
centrar-nos en els recursos per

desenvolupar estrategies millors
per tractar les ITS.

En tercer lloc, a Metges del Mon
consideram que la infeccié pel
VIH esta determinada més per
les condicions socials que no per
conductes individuals i per ser-
veis de salut. Per tant, s’ha de
prevenir la infeccio pel VIH en-
tre els grups més vulnerables.
Aquesta realitat es coneix com
situacions d’alt risc, terme que
descriu el conjunt de factors so-
cials, economics i politics que
posen un grup en situacio
d’alt risc d’infectar-se pel VIH.

En quart lloc, cal planificar,
avaluar i revisar els progra-
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¢ QUE SON LES SITUACIONS
D’ALT RISC?

Molta de la bibliografia sobre la
sida té una mancanca: no identifica
el context en el qual es transmet el
VIH: alts nivells de malalties que es
poden prevenir, recursos sanitaris
inadequats i un rerefons de pobre-
sa, processos d’urbanitzacié rapida,
i prostitucié i marginacié comunita-
ria. ldentificar les situacions d’alt
risc ens ajudara a centrar I’atencio
en els aspectes veritablement deter-
minants per a la salut i podria con-
tribuir a predir quines poblacions es
veuran afectades per un desenvolu-
pament rapid d’una infeccié pel
VIH. Aixd també permetra identifi-
car el paper adequat dels serveis de
salut i la importancia d’estimular les
iniciatives comunitaries i donar-los
suport. Aquesta situacié suposaria
una identificacié adequada del pro-
blema i un Us correcte del llenguat-
ge i de la investigacio.

Si s’identifiquen aquestes situa-
cions d’alt risc, es pot predir on col-
pejara I’epidémia a continuacio: I'ex-
plosié entre els treballadors del sexe
i els consumidors de drogues per via
parenteral a Asia es podia preveure
quan el virus va arribar a aquell con-
tinent. Els assentaments de treballa-
dors emigrants, els nuclis rapida-
ment urbanitzats i les poblacions
indigenes de molts de llocs del mén,
amb altes taxes d’ITS i consum d’al-
cohol, seran, probablement, els pro-
pers llocs que sofriran una epidemia.

I -
<

mes de prevencié d’acord
amb les dades de control cons-
tants i d’altres estudis. Diversos
paisos i regions poden desenvo-
lupar diferents prioritats que es
poden modificar segons I’evolu-
cié de la seva epidémia. No hi
ha cap dubte que tota la pobla-
ci6 ha de conéixer com es trans-
met la infeccié pel VIH i com
s’ha d’evitar. Tot i aix0, si una es-
trategia nacional sobre la sida
no reconeix aquestes poblacions
més afectades per I'’epidémia ni
els dona I'atencié adequada,
aquesta estratégia no resultara
eficag per aturar I’expansi6 de la
malaltia. Els programes de pre-
vencié haurien de posar atencio
especifica en la transmissio del
VIH entre els homes homose-
xuals, els drogoaddictes, les per-
sones dedicades a la prostitucio
i altres poblacions d’alt risc. Les
estrategies de prevencié han de
ser culturalment rellevants,
comprensibles i dirigides cap a
les necessitats d’aquests grups
concrets de poblacié.oblacié.

En cinqué lloc, en aquesta ter-
cera decada de I'epidemia cal
un lideratge mundial, com-
plet i enérgic. En molts de pai-
sos, la prevencié de la sida és
I’objectiu de nombroses comis-
sions privades i publiques, ca-
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dascuna amb els seus propis in-
teressos i programes. Com que
els recursos sén limitats, a cada
pais s’han d’establir unes priori-
tats segons criteris politics i de
disponibilitat de fons, que s’an-
teposen a les principals necessi-
tats sanitaries publiques de la
zona. Cal una direccié que re-
forci les activitats de vigilancia,
el desenvolupament i I'avalua-
ci6 de les estrategies de pre-
vencio del VIH, la difusio d’in-
formacio de programes
eficacos, la coordinacio dels es-
forcos i el sentit d’actuacio ur-
gent, atesa la continua expan-
si6 de la infecci6 pel VIH.
ONUSIDA, com a organisme de-
pendent de Nacions Unides,
preveu les linies i les pautes
d’intervencio; investiga, coordi-
na i és un gran suport per a la
lluita contra aquesta epidémia
mundial.

Acclo

Actualment disposam d’informa-
cio suficient per prevenir milions
de noves infeccions i morts.
Durant aquest nou segle, el mén
seguira vivint amb el VIH. Pero el
fet que no puguem eradicar la in-
feccid no significa que no aconse-
guim progressos importants per
controlar-la.

Les politiques de prevencié tenen
com a objectiu contenir la propa-
gacio del VIH i evitar-ne la trans-
missi6. Tal com comentavem an-
teriorment, la principal via de
propagacio en els paisos en via de
desenvolupament és la transmis-
sio heterosexual. També cal evitar
la transmissio de mare a fill i la
transmissio a través de productes
sanguinis. La millor terapia contra
I'extensié de I’epidémia es la pre-
vencié a gran escala, amb plans
nacionals que posin en marxa es-
trategies que s’ha demostrat que
son eficaces.

CONTEX GENERAL,
IMPLICACIONS |
ESTRATEGIES DE LES
INTERVENCIONS DE
METGES DEL MON EN LA
LLUITA CONTRA LA SIDA

L’APLICACIO: ELS PROGRA-
MES DE PREVENCIO

Els resultats d’aquesta analisi que
hem vist s’utilitzen per crear la
base sobre la qual es construeix
I'estrategia de treball, tenint en
compte els obstacles per reduir la
vulnerabilitat davant el VIH i apro-
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fitant les oportunitats per a una
accio eficag.

Ara per ara no tenim una vacuna
eficac. Per aix0, les mesures de con-
trol han de tenir en compte la pre-
vencio i els plans terapeutics.
La societat es mobilitza perma-
nentment davant les situacions ca-
tastrofiques, pero crida I'atenci6 la
resposta minima que té la major
catastrofe d’aquests darrers segles,
per la qual poblacions senceres de-
sapareixeran, fins i tot quan es co-
neix la manera d’evitar-ho. Un ti-
pus d’estratéegia amb una

= -
<

efectivitat demostrada consisteix a
desenvolupar accions de prevencio
d’ITS/sida, promoure la salut se-
xual, i atorgar poder a poblacions
de dificil accés i a d’altres que de-
mostrin un major grau de vulnera-
bilitat davant la infeccio pel VIH. Es
considera que certs col-lectius s6n
poblacions vulnerables tant des del
punt de vista geografic —perque
aquesta epidemia s’estén com si es
tractas de microepidémies, i de ve-
gades hi ha grans diferéncies en un
mateix pais— com des del punt de
vista demografic —es fan esforgos
per incloure-hi dones i homes dels

&D——CED

Prioritats geografiques:
ZONES D’ALTA
PREVALENCA

Poblacié d’alt risc:
POBL. MIGRATORIES
REFUGIATS
PROSTITUCIO

Atencio6 sanitaria:
ATENCIONS MINIMES

Atenci6 a malalties
relacionades:
CONTROL
TUBERCULOSI

PREVENCIO + ACCIO

Programes amb bona
relacio cost-benefici:

TRAT. SINDROMIC ITS

PREVENCIO DE LA
TRANSMISSIO DE
MARE A FILL

TRACTAMENT
SINDROMIC DE LES ITS

PREVENCIO DE LA
TRANSMISSIO DE
MARE A FILL

Analisi de nous
enfocaments i noves
estrategies:

INVESTIGACIO
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grups d’edat més vulnerables, so-
bretot els joves i els grups margi-
nats. Es fonamental tractar altres
factors que influeixen en la cober-
tura de grups de poblacié estigma-
titzats i marginats, com ara les per-
sones que exerceixen la prostitucio
i els consumidors de drogues injec-
tades. Aixo es pot fer, per exemple,
destinant atencio i recursos espe-
cials als programes que donen ser-
veis a poblacions que es desplacen
freqientment (immigrants, des-
placats, refugiats i treballadors mi-
gratoris).

a) Control de les infeccions de
transmissio sexual

La disminuci6 i el control de les
ITS ha resultat ser molt eficag a I'-
hora de fer disminuir la transmis-
sio sexual del VIH mitjancant els
programes extensius a tota la po-
blacié. La major eficacia s’aconse-
gueix amb el tractament sindro-
mic de les ITS.

El 1992, un estudi realitzat a
Mwanza (Tanzania) va demostrar
que amb un tractament adequat
de les ITS es podia reduir la in-
cidéncia de la infeccié pel VIH en
un 42%. En aquesta experiencia es
va adoptar una estrategia d’abor-
datge sindromic per diagnosticar i

tractar les ITS, cosa que en la prac-
tica suposa abandonar el diagnos-
tic etiologic com a primera inten-
cid i el tractament simultani de
totes les malalties susceptibles de
produir les manifestacions sindro-
miques.

Aquesta experiéencia va ser el
punt de partida per desenvolupar
projectes a tot el mén que prete-
nen replicar-la i establir les condi-
cions necessaries per realitzar I'a-
bordatge sindromic de les ITS com
a estrategia de prevencio de la in-
feccio pel VIH. Aixo permet oferir,
en tots els nivells del sistema d’a-
tencid, serveis de qualitat inte-
grats en el marc de I'atencié
primaria de salut, eficagos i amb
un cost menor.

En la practica, aquesta estratégia
preveu la classificacio dels princi-
pals agents causants d’acord amb
les manifestacions sindromiques
que produeixen; la utilitzacié de
diagrames de flux per al diagnostic
i el tractament; el tractament dels
pacients per totes les causes possi-
bles de la sindrome; oferta d’infor-
macio, d’educacio i de consell a
tots els pacients, i promocié de
canvis en les conductes de risc: uti-
litzar el preservatiu i tractar els
companys sexuals. A més, permet
tractar el pacient amb ITS de forma
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estandarditzada i efica¢ des de la
primera presa de contacte; infor-
mar, educar i aconsellar aguestes
persones perque modifiquin les se-
ves conductes i, per la demanda de
cures en salut, tenir accés als con-
tactes sexuals i realitzar un segui-
ment de I'evoluci6.

Aquestes interven-
cions han d’anar
acompanyades
de campanyes
d’informacio
sobre ITS/sida

i de la pro-
mocio de
conductes
sexuals res-
ponsables i
segures, a
través dels
mitjans de co-
municacio i de
mitjans alter-
natius, orienta-
des a la poblacio
general. En darrer
lloc, s’ha de millorar
I’accés als preservatius,
mitjan¢ant un pla de distri-
bucié comercial a preus assequi-
bles, i a altres dispositius I'efectivi-
tat preventiva dels quals es
demostri en futures investigacions.
En aquestes politiques, cal que s’hi
impliquin liders comunitaris ca-
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pacos de donar suport i d’assumir
la promocié d’activitats educatives
per contribuir al canvi cultural que
suposa la introduccio del preserva-
tiu en Iactivitat sexual.

S’ha demostrat que facilitar I’ac-

cés als preservatius, o bé

regalant-los o bé ofe-

rint-los més barats,

fa que n’augmenti

I’Gs. Un estudi

publicat el 1997

en I’American

Journal of

Public Health

. revelava que,

quan es va-

ren posar a

la venda els

preservatius

en els centres
d’ensenya-

ment  mitja,

I’ts va aug-

mentar, perdo no

va augmentar el

nombre de com-

panys sexuals ni va

disminuir I’edat de co-

men¢ament de [I'activitat

sexual.

La publicitat i el marqueting po-
den modificar també les normes
socials i fer més acceptables els
preservatius.
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b) Prevenci6é de la transmissio
de mare a fill

Es pot reduir la transmissié peri-
natal del VIH en diversos nivells.
En primer lloc, trobam la preven-
cié primaria de la transmissio de
mare a fill, és a dir, prendre mesu-
res per evitar que les dones en
edat fertil s’infectin pel VIH. En
segon lloc, trobam la prestacio de
serveis de planificacié familiar i
d’interrupcié de I'embaras (quan
aixo és legal) per permetre que les
dones no tinguin fills no desitjats.
En tercer lloc, tenim la reducci6 de
la transmissié de mare a fill i peri-
natal, un pla terapéutic amb far-
macs antiretrovirals per a la mare
—i de vegades també per al fill—
i una alimentacio de substitucio
per al nado.

Moltes de les intervencions que
s’estudien actualment consideren
que una part important de la
transmissié del VIH-1 ocorre du-
rant les darreres etapes de I’'em-
baras, i durant el part i el naixe-
ment. S’han estudiat alguns
metodes per reduir el risc de trans-
missié en aquestes etapes: part per
cesaria (optatiu), desinfeccié del
canal del part, tractament amb an-
tiretrovirals i alimentaci6 amb
lactancia artificial.

El 1994 els resultats de I’estudi
ACTGO076 (el primer sobre I'Gs de
zidovudina durant I’embaras) va-
ren demostrar que la transmissio
de mare a fill del VIH podia dismi-
nuir en un 67% en les dones infec-
tades pel VIH que no havien pres
AZT anteriorment i amb un re-
compte de CDA>200. En aquests
dones, el pla terapeutic incloia la
ingestié de zidovudina durant un
periode mitja d’11 setmanes (limits
de 0 a 26 setmanes) durant I'em-
baras, i zidovudina per via intrave-
nosa durant el part. A més, es va
administrar zidovudina en gotes al
nadé durant 6 setmanes i no se li
va donar llet materna.

Davant els resultats de I'estudi
ACTGO076, I’'OMS va convocar una
reunio internacional el mes de juny
de 1994 en la qual es va recomanar
que s’estudiassin plans per a medi-
caments més senzills i barats que
fossin assequibles, factibles i soste-
nibles en medis amb pocs recursos.
Els plans més curts inclouen, per
exemple, la nevirapina. Es tracta
d’un inhibidor no nucleosid de la
transcriptasa inversa d’activitat an-
tiretroviral potent i amb un perfil
d’innocuitat  favorable. Amb
aquest tractament apareix rapida-
ment resistencia al farmac, per la
qual cosa el seu efecte és de dura-
cio limitada. En consequiéncia, i per

Quaderns de Pau i Solidaritat * num. 14

prevenir la transmissié de mare a
fill, se n’ha de restringir I’'4s només
al part.

A final de 1999 es va publicar un
estudi fet a Uganda en que es mos-
traven resultats similars. Es va do-
nar nevirapina a la mare al co-
men¢ament del part i al nadod,
després de 2-3 dies.

Aquest tractament costa 4 dolars
per cada dona seropositiva (menys
de la desena part d’alldo que costa
un mes de tractament amb AZT).
Per aixo, ’'OMS ha inclos la nevira-
pina en la llista de farmacs essen-
cials com a producte que serveix per
disminuir la transmissié de mare a
fill del VIH. Aquest és I'esquema de
tractament emprat per Metges del
Mon en els programes de prevencio
de transmissio vertical.

Aquests programes es troben amb
dificultats, que han de superar-se:

e La necessitat que el personal de
les cliniques antenatals dediqui
temps a oferir assessorament i
explicacié de les opcions possi-
bles abans d’oferir als pacients
la possibilitat del test del VIH.

e La resistencia de les dones a fer
el test. Aquesta resisténcia és
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causada per I'estigmatitzacio i
per la por de no obtenir el su-
port meédic o social necessari.

e L'alimentacio dels nadons pre-
senta molts d’interrogants. En
aquests moments hi ha una gran
controversia envers els riscs de
transmissio del VIH i els riscs de
I'alimentacio artificial (dificil ac-
cés als recursos sanitaris, als pre-
parats de llet maternitzada i a
I’educacié). En els projectes,
Metges del Mén analitza la si-
tuacio local i acorda la seva es-
trategia amb els plans nacionals
i les agéncies que participen en
I'alimentacio infantil (UNICEF).

c) Assessorament i realitzacio del
test voluntari

L'assessorament es considera una
eina utilitzada tant en I'area de
prevencié com en la d’atencio, i
constitueix per si mateix una es-
trategia important per ajudar les
persones a adquirir comporta-
ments preventius. A més, calen
serveis de suport psicosocial en el
procés de diagnostic de la infec-
cio pel VIH. Els serveis d’assessora-
ment han de considerar-se com a
part integrant i essencial de tots
els projectes de prevenci6 de la
transmissio del VIH/sida.
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Els seus objectius es poden resu-
mir en els seglents:

- Assegurar que les persones sero-
positives rebin assessorament so-
bre prevenci6 per reduir el risc de
transmetre la infeccio a altres per-
sones. Cal tenir un coneixement
precog del seu estatus serologic i
tenir accés als serveis medics i psi-
cosocials.

- Garantir que les persones que es
troben en alt risc davant el VIH
també rebin assessorament de
qualitat per reduir el risc de
transmetre la infeccié a altres
persones. Cal que també ells tin-
guin un coneixement precog¢ del
seu estatus serologic i que tin-
guin accés als serveis medics i psi-
cosocials.

- Garantir que les persones a
les quals s’ofereix fer-se la
prova del VIH o aquelles
que en reben els resul-
tats obtinguin informa-
cio sobre com es trans-
met el virus i que
significa el resultat de
la prova.

Els elements imprescin-
dibles per oferir un ser-
veis d’assessorament de
qualitat son:

Informacio estrictament confi-
dencial sobre les persones a les
quals s’ofereix 'assessorament i
la prova del VIH.

Obtenir el consentiment infor-
mat previ per fer la prova del
VIH.

Proporcionar la possibilitat del
test anonim, de manera que el
resultat del test no consti com a
tal en la fitxa del pa-

cient. Aquesta
técnica ha es-
tat molt
usada i
ofe-
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reix importants beneficis tant
individuals com pel que fa a la
salut publica.

e Coordinacié amb serveis locals,
estatals o privats, que propor-
cionin atencid sanitaria a les
persones seropositives.

* Proporcionar serveis adequats
segons el context cultural lin-
guistic, d’edat i de génere.

Tots aquests factors influeixen en
com les persones cerquen, accep-
ten i entenen els serveis de preven-
cio i diagnosi del VIH.

Un aspecte que hem de tenir
present quan parlam d’assesso-
rament als paisos africans, a di-
ferencia dels paisos occidentals,
és el paper de la comunitat en
la presa de decisions. Els mem-
bres de la comunitat prenen de-
cisions en conjunt segons I’in-
terés comu i poden ser
perfectament capacos de re-
coneixer que han de modificar
aspectes concrets de creences o
valors. Aixi, per exemple, els in-
dividus poden acceptar fer-se de
la prova del VIH si préviament
I’ha acceptada la comunitat. Per
aixo, I'exit o I'efectivitat d’un
programa de prevencidé depén
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de si les activitats estan integra-
des en la comunitat i en reben el
suport.

Cal que aquests serveis d’assesso-
rament s’avaluin regularment,
encara que les fonts d’avaluaci6
siguin limitades. D’alguna mane-
ra, les persones que proporcio-
nen el servei d’assessorament
han d’identificar els objectius
programats que reflecteixin els
serveis cap a la comunitat i la per-
sona en particular i, consegient-
ment, seleccionar les dades ne-
cessaries per avaluar aquests
objectius.

d) Centres de dia per a persones
que exerceixen la prostitucio

Des de fa alguns anys, I'epidémia
de la sida ha afectat amb gran in-
tensitat el grup de dones que
exerceixen la prostitucio a I'Africa
subsahariana. Aixd ha renovat
I'interés per I'atencié a grups vul-
nerables, que es poden compor-
tar com a diposits o fonts d’infec-
cio, de manera que els programes
dirigits especificament a dones
que exerceixen la prostituci6 sén,
avui dia, crucials.

Aquests programes s’estructuren al
voltant de tres components:
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ELS CENTRES DE DIA «CALOR | CAFE»

El programa de centre de dia «calor i cafée» es basa en una ana-
lisi de la situacid que es pot resumir en els punts segients:

a) ldentificacid d’un col-lectiu de dones que exerceixen la pros-

titucio.

b) Creixent problematica des del punt de vista de la salut publica.

c) Necessitat d’un programa especific dirigit a aquest col-lectiu.

d) Inexisténcia a la regioé de programes d’atencio a les dones que

exerceixen la prostitucio.

a. Accés a serveis de salut ade-
quats per a les dones que exer-
ceixen la prostitucio.

b. Disponibilitat de preservatius.

c. Proporcié d’eines per promou-
re el canvi de forma de vida.

Treballar amb dones que exerceixen
la prostitucié té moltes dificultats,
perqué es tracta d’una poblacio
amb molta mobilitat geografica. A
més, s’han de considerar les peculia-
ritats d’aquestes persones per dis-
senyar les atencions médiques i els
serveis socials que requereixen.

Una de les activitats més innovado-
res per a les persones que exercei-

xen la prostitucio al carrer son els
anomenats locals «café i calor», en
els quals se’ls ofereix un lloc de
descans on se senten comodes i
personal qualificat els dona preser-
vatius i informacié sanitaria.
Aquests programes es poden com-
pletar amb assisteéncia medica a cli-
niques mobils.

e) Programes d’educacio per a
joves

La modificacié dels comporta-
ments de risc inclou diferents es-
tratégies. Una d’aquestes consis-
teix a introduir continguts amplis
de prevencio d’'ITS/sida en el marc
d’un programa integral d’educa-
cio sexual per a infants i adoles-
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cents escolaritzats, i també la in-
tervenciod especifica en paisos ex-
closos i marginats, joves, infants
del carrer, joves en suburbis i joves
en presons.

f) Programes de reducci6é de
danys

En darrer lloc, pel que fa a la pre-
vencio de la transmissio per via pa-
renteral, cal
destacar, junta-
ment amb el
control dels
bancs de sang,
els programes
de reduccio6
de danys en
aquells grups
de persones els
habits de les
quals en relacio
amb el consum
de drogues in-
travenoses els
fa especial-
ment vulnera-
bles davant la
infeccio pel
VIH. Des del
1992, Metges
del Mén, en les activitats del Quart
Mobn, duu a terme programes de
reduccié de danys mitjancant I'in-
tercanvi de xeringues i la proporcio
de materials d’higiene per a la
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puncié venosa amb un important
impacte positiu en la salut d’a-
quest col-lectiu.

Es una prioritat disposar d’oportu-
nitats adequades per al tractament
contra la droga i d’estratégies in-
novadores per evitar I'exposicid a
agulles i xeringues contaminades
amb sang. Independentment dels
interessos politics o d’altre tipus,
s’haurien
d’avaluar
cientifica-
ment i ob-
jectiva els
programes
d’actuacio
en drogoad-
dictes de
canvi d’agu-
lles i de rela-
cions sexuals
més segures.
Aquests es-
forcos re-
dueixen les
despeses de

malaltia pel
VIH i per
aixo repre-

senten una
utilitzacié rendible dels limitats re-
cursos sanitaris.

La disponibilitat d’agulles pot con-
tribuir a protegir aquells qui se-
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gueixin utilitzant drogues injecta-
bles. En molts d’estudis realitzats a
tot el mén s’ha demostrat que els
programes de substitucio de xerin-
gues, malgrat les controversies
que susciten, redueixen el risc d’in-
feccions viriques. Sis estudis fi-
nancats pel Govern dels Estats
Units d’Ameérica han descobert
que aquests programes contri-
bueixen a reduir el consum de dro-
gues. Alguns governs han anat
més enlla del simple intercanvi de
xeringues. Els metodes de substi-
tucid, com el tractament amb me-
tadona dels heroinomans, reduei-
xen clarament el risc de
transmissié del VIH pel fet de com-
partir xeringues.

Totes aquestes intervencions que
hem descrit requereixen un com-
promis de dos nivells: per una
banda, un compromis actiu de
tota la societat i dels seus repre-
sentants governamentals que ca-
paciti la comunitat mateixa per
enfrontar-se amb I’epidemia pro-
movent respostes que contribuei-
xin a desemmascarar I'epidemia i
a disminuir la vulnerabilitat social
davant aquesta malaltia. Aixo sera
possible canviant les actituds i els
valors que han actuat com a ba-
rreres davant els missatges de pre-
vencio. També caldra un altre ti-
pus de compromis basat

fonamentalment en una forta vo-
luntat politica que desenvolupi
una resposta institucional amplia
davant la sida i que hi faci partici-
par tots els sectors pertinents amb
un enfocament multidimensional
i dinamic, i no Unicament del sec-
tor sanitari.

Aix0 suposa augmentar els recur-
sos d’altres sectors per donar su-
port a la prevencié i I'assisténcia
davant el VIH-sida mitjan¢ant la
mobilitzacié i I'aprofitament dels
recursos, tant en I'ambit nacional
(amb la posada en marxa de plans
de lluita contra la sida) com en
I’ambit regional, de districte i local.

Analisi de la situacid. Aspectes
sanitaris, economics i socials

L'analisi d’aquesta situacio es pot
encarregar a una institucié local
que ja hagi fet investigacions so-
cials relatives al desenvolupament
o relacionades amb el VIH.
L’augment de les investigacions
de qualitat relacionades amb el
VIH millorara la resposta i fara
que s’utilitzin els recursos amb
més eficacia.

Si consideram I’alta morbiditat de
I’epidémia de la sida en paisos amb
ingressos baixos i poc industrialit-
zats, tenim la necessitat d’analitzar
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I'impacte economic i social d’aques-
ta malaltia i avaluar les estratégies
més efectives tenint-ne en compte
els costs. L'alta morbiditat/mortali-
tat i I'impacte social d’aquesta ma-
laltia creen la necessitat de dur a
terme analisis de cost/benefici per
estudiar les estratéegies de preven-
ci6 i per fer una analisi farmacoe-
conomica dels nous tractaments.

Aquesta analisi econdmica ha de
tenir en compte altres factors fora
de I’'ambit economic, com ara els
criteris d’equitat. També els factors
politics son importants en aquest
procés, pero no formaran part del
marc ni dels criteris en I'avaluacio
economica, perqué aquesta és una
de les grans limitacions actuals que
presenten les analisis dels costs se-
gons els beneficis.

Altres aspectes diferenciadors co-
rresponen a la fase d'implementacio
de les politiques socials en que s’in-
clou la salut, ja que en aquestes po-
litiques les intervencions han de per-
seguir els interessos dels individus i
grups de la societat. En aquests ter-
mes, qualsevol analisi de programes
per a la prevencio s’ha de basar en:

- L'assumpcidé que hi hagi inter-
vencions per canviar les con-
ductes de risc.
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- Els canvis de conductes per re-
duir el risc de contreure el VIH i
millorar I'estat de salut.

- Les millores en I'estat de salut
millorant el benestar indivi-
dual. La disminucié de persones
infectades pel VIH fa baixar el
risc en la societat quant a I'ex-
tensio del VIH.

LA RESPONSABILITAT
DAVANT LA SOCIETAT:
SENSIBILITZACIO | DENUNCIA

Una vegada més ens trobam da-
vant el creixent desfasament entre
el mén desenvolupat i el mén en
via de desenvolupament. Aix0 es
reflecteix no tan sols en la magni-
tud de la propagacio de I’epidémia
sind també en la mortalitat per la
sida. Als paisos rics, tenir la sida ja
no és una sentéencia de mort. Els
plans terapeéutics actuals amb els
tractaments antiretrovirals perme-
ten que els pacients visquin i esti-
guin sans de manera indefinida.
Les campanyes de prevencié han
aconseguit estabilitzar la taxa de
contagis i fins i tot reduir-la. A les
regions més pobres del mén no hi
ha plans terapéutics per ajornar
I'aparici6é de la sida, ni tampoc po-
litiques de prevencié adequades,
ni mitjans per posar-les en practica.
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Aixi, cal una intervencio urgent i
a gran escala que permeti frenar i
controlar el gran impacte social,
economic i huma que la sida su-
posa, i evitar que s’estengui pro-
gressivament a altres regions.
Tant la societat com les autoritats
han de compartir esforcos per
prevenir i contenir I’extensio de
I’epidéemia. Ambdés s’han de
comprometre a promoure i enco-
ratjar el respecte pels drets hu-
mans. Cal actuar per assegurar un
control de I'epidémia.

Metges del Mén denuncia que,
davant el problema de la sida,
ens quedam impassibles veient
com milions de persones estan
destinades a la mort quan ja hi
ha tractaments i mesures de pre-
vencio eficaces. Els paisos rics han
oblidat en les seves agendes poli-
tiques el problema de la sida,
perque en aquests paisos ja esta
sota control.

La iniciativa de la Plataforma
contra la Sida a Africa va ser
proposada el 1999 per nou ONG:
APDH, Ayuda en Accion, Basida,
Creu Roja Espanyola, Metges del
Mon, Medicus Mundi, MPDL,
Progestién Pueblos Hermanos. El
programa d’actuaci6 de la
Plataforma es basa en tres pressu-
posts fonamentals:

e Inclusié prioritaria en les
agendes de treball de les insti-
tucions nacionals i internacio-
nals de programes de preven-
ci6 i d’atencié immediata per
pal-liar els efectes de la
pandémia.

e Accés real als medicaments més
adequats i eficagos que hi ha al
mercat farmacéutic per a totes
les persones afectades per la
malaltia.

e Augment dels fons destinats a
la lluita contra el virus.

Metges del Mén participa activa-
ment a desenvolupar les activitats
d’aquesta Plataforma i lidera mol-
tes de les intervencions. Des del co-
meng¢ament, la Plataforma duu a
terme una serie d’activitats per
sensibilitzar i mobilitzar I'opini6
publica sobre la realitat del
VIH/sida a Africa. Aquestes accions
també serveixen per recordar al
govern que ha de mantenir el
tema de la lluita contra el virus en
la seva agenda politica, i que ha
d’enfocar la questié no tan sols
com un problema sanitari sind
també com una crisi mundial que
afecta el desenvolupament de
molts de paisos del Sud.
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PRINCIPIS RECTORS EN
L’ACTUACIO DE METGES
DEL MON

a) Com que les estructures sanita-
ries dels paisos tenen organitzat un
sistema de salut per districtes

o bé en I'ambit regional i
local, hem decidit tre-
ballar per distric-
tes ens els paisos en
via de desenvolupa-
ment. Aixo vol dir
que les nostres ac-
tuacions s’enfoquen a
poblacions d’entre 1 mi-
lié i 1,5 milions.

Amb aquest tipus de feina també
actuam de manera descentralitza-
da, establim prioritats segons les
necessitats locals i coordinam els
esforcos en I'ambit local i regional
per avaluar les estrategies que s’hi
duen a terme.

b) Integracio en els sistemes na-
cionals de salut desenvolupant i
millorant les infraestructures sanita-
ries existents. La prevencio ha d’anar
acompanyada d’activitats que reque-
reixin accions conjuntes i integrades
en I'atenci6 sanitaria i en les estrate-
gies politiques nacionals i regionals, i
no s’han de crear com a programes
aillats d’'informacio, d’educacio i en
els mitjans de comunicacio.
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c) Seleccionar les poblacions en
situacié d’alt risc enfocant i do-
nant prioritat a les activitats destina-
des a les poblacions més vulnerables
i tenint en compte que hem d’arri-
bar a la majoria d’aquestes comuni-
tats amb els nostres recursos.

d) Assegurar la soste-
nibilitat i el desen-
volupament de
programes a llarg
termini amb la par-
ticipaci6 de la comu-
nitat i plantejant nous
enfocaments. Les comu-
nitats afectades mateixes
s’han de convertir en elements fo-
namentals i han de participar en el
disseny dels projectes. Cal especifi-
car que, perque les comunitats els
duguin a terme, caldran estrategies
amb les quals s’obtingui molta
eficacia amb pocs recursos. El lide-
ratge de la comunitat en els projec-
tes avui dia és més crucial que mai,
perqué ocupa un lloc rellevant en
I’'agenda politica. Es evident que cal
col-laborar amb tots els liders co-
munitaris i aprendre’n, perque, si
Metges del M6n (MDM) vol ser una
ONG que tingui rellevancia en el
control de la sida, necessitara recur-
s0s capagos de treballar amb les ins-
titucions que tenen responsabilitat,
en I’'ambit nacional i internacional,
de la lluita contra la sida.
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e) L'assessorament (counse-
Iling) ha de ser una activitat
permanent en I'atenci6 sanitaria i
en els centres d’informacié en I'a-
rea de la sida. No tan sols ha d’es-
tar disponible per a pacients en si-
tuacions de contreure la sida sind
també per al seu entorn (amics i fa-
miliars). En les activitats d’atencio,
tractarem d’assegurar la prestacio
de serveis d’assessorament i les
proves del VIH voluntaries. En els
programes iniciats actualment,
aquest principi s’aplicara en la pre-
venci6é de la mare i el fill, i en les
actuacions adrecades a persones
que exerceixen la prostitucio.

f) Integraci6é de les activitats
per prevenir i controlar I'epidémia
del VIH. Cal integrar els programes
de prevencio en els programes de
salut, especialment en el control
de les malalties de transmissio se-
xual i en I'area de I'atenci6 a la
dona. La salut reproductiva i els
plans terapéutics actuals per pre-
venir la transmissié de mare a fill,
de baix cost i de facil administra-
cid, ha fet que la prevencié de la
mare i el fill sigui una de les priori-
tats en la lluita contra la sida en els
paisos en via de desenvolupament.

g) Triar les estrategies segons la
relacié cost/efectivitat a causa

de I'escassesa de recursos. En
aquest camp, hem triat 3 projectes
que han demostrat ser efectius res-
pecte del cost: tractament sindro-
mic de les ITS, prevencido de la
transmissio de mare a fill i preven-
cié del VIH en persones que exer-
ceixen la prostitucio.

h) L'avaluacio en la intervencio
de la sida és un element basic i ne-
cessari per a la cerca de noves es-
trateégies i per a la confianca de les
entitats financeres i dels donants.
Per tant, es trobara en tots els pro-
cessos i intervencions d’MDM.

i) Promoure i donar suport a
les mesures per disminuir I’'im-
pacte de les persones afecta-
des i infectades pel VIH partici-
pant en plataformes i comités que
tinguin com a objectiu la forma-
ci6 de l'accés a unitats i tests.
Malgrat que els nostres progra-
mes no van dirigits a I'atencio sa-
nitaria en pacients que viuen amb
el VIH, també hem de centrar els
nostres esforcos de prevencié en
aquests col-lectius i hem d’inten-
tar introduir gradualment pro-
grames de profilaxi d’infec-
cions oportunistes de baix
cost. En alguns llocs es podrien
introduir també programes de
control de tuberculosi.
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Les consequiéncies tan greus
de I'epidemia en I'ambit
familiar i la necessitat de
desenvolupar programes
basats en I'atencié do-
miciliaria fara que hagim
de col-laborar amb els ser-
veis locals i les ONG, i que els
donem suport perque desenvolupin
aquests programes en aquelles acti-
vitats dirigides tant a pacients amb
sida com a infants orfes i persones
que atenen els malalts.

j) Tenim l'obligacid eética de
coneixer i d’investigar de manera
cientifica la situacio del VIH i de
participar en investigacions biome-
diques per coneixer els resultats
dels nostres projectes i obrir noves
vies de tractament i vacunes als
paisos on treballam. Per aix0 hi ha
dues activitats fonamentals:

« Reforcar les activitats de vi-
gilancia epidemiologica desem-
mascarant I'epidemia i ampliant el
test voluntari.

» Promoure i participar en in-
vestigacions que tinguin com a
objectiu:

- la serovigilancia del VIH;

- el coneixement d’activitats i de
conductes davant el VIH;
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<

Tots i cadascun
d’aquests princi-
pis rectors en
I’actuacié d’MDM
estan profunda-
ment basats a promoure
un entorn antidiscrimina-
tori i a vigilar els aspectes
etics, legals, de drets hu-
mans i de dret a la salut de
les persones amb el VIH o
en situacié de risc davant
el VIH/sida.

- I'impacte dels nous tracta-
ments, i

- I’epidemiologia molecular en
les zones geografiques on
actuam.

COBERTURA | LLOCS
D’ACTUACIO (VEGEU
ANNEX | 1 11)

En els propers quatre anys (apro-
ximadament del 2000 al 2004),
MDM intenta estendre un projec-
te d’estrategia unificada d’aten-
cio a la sida cap a un cert nombre
de persones segons les xifres indi-
cades a continuacio:
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PAIS NOMBRE DE BENEFICIARIS
AFRICA

Costa d’lvori 1.500.000
Republica Centreafricana 1.000.000
Guinea 1.000.000
Tanzania — Reg. Costa 450.000
Tanzania — Karatu 200.000
Tanzania — Zanzibar 1.000.000
Mocambic 1.500.000
Kenya 1.000.000
Liberia 1.000.000
Zimbabwe 1.000.000
Burkina Faso 1.000.000
SUBTOTAL 7.150.000
AMERICA CENTRAL

Guatemala 350.000
Salvador 275.000
Nicaragua 350.000
Hondures 1.800.000
SUBTOTAL 2.775.000
VIETNAM 350.000
TOTAL 10.275.00
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Aquest creixement requerira que
s’apliquin noves estrategies, noves
politiques de recursos, i que se cer-
quin noves fonts de finangament.

Calcul de beneficis aconseguits:

e Prevencio de la mare i el fill. Es
calcula que, en I'ambit regio-
nal, en paisos amb una preva-
lenca del 10% al 15%, aproxi-
madament unes 1.000 dones
son seropositives, on hi ha una
poblacié d’aproximadament
1.500.000 persones. En aquests
llocs esta demostrat que admi-
nistrar nevirapina disminueix la
transmissié de mare a fill un
30%. En aquests programes es
considera una disminucié d’in-
fants seropositius de centenars
per regid/programa.

e Control de les ITS. Després de
I'estudi de Mwanza, que de-
mostrava l'eficacia del tracta-
ment sindromic de les ITS en la
prevencié de la transmissié del
VIH, s’han desenvolupat pro-
grames d’intervencié seguint
aquest model de relaci6é optima
cost/benefici. A Kenya, amb
una prevalenca en la poblacid
adulta d’entre un 10 i un 15%,
i en un escenari en el qual la
no-intervencié ocasionava un
increment en la prevalenca de
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I'1% anual, si es comen¢a una
intervencio seguint les pautes
de I'estudi de Mwanza, es po-
dria calcular que en dos anys es
controlara aquesta tendéncia
ascendent. Aplicant aquests re-
sultats als programes d’MDM,
en dos anys i treballant en re-
gions amb entre 1,5 i 2 milions
de persones, haurem evitat que
la prevalenga augmenti en un
1-2 %, és a dir, s’haura previn-
gut la infeccié en unes 20.000 o
30.000 persones per regio.

Segons un informe de la Unié
Europea sobre una intervenci6 rea-
litzada a Kenya, si es realitza el
tractament de les ITS en 500 dones
que exerceixen la prostitucio i s’a-
consegueix augmentar I’Gs del pre-
servatiu al 80%, s’evitaran 10.000
infeccions anuals entre els seus
clients, les esposes dels seus clients i
altres parelles. Aquests fets subrat-
llen la importancia de controlar les
ITS en les poblacions més vulnera-
bles, que sofreixen indexs de preva-
lenga, tant d’ITS com de VIH, més
alts que la poblacié general.

Fonts de financament

Establir relacions institucionals i
aliances és una part fonamental de
la mobilitzacié de recursos. Els go-
verns i les entitats que planegen
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una resposta enérgica davant el VIH
desitjaran crear aliances eficaces
que permetin a cada sector treba-
llar on siguin més competents. Aixi
s’obtindran millors resultats. Els
aliats dels sectors public, privat i co-
munitari seran capacgos d’ajudar a
proporcionar doblers en efectiu,
preservatius i informacio, i d’exercir
la pressi6 politica necessaria per cre-
ar i obtenir una resposta nacional.

Nombroses institucions i funda-
cions poden treballar amb el go-
vern o seguir les directrius dels
plans orientats pel govern per con-
tribuir a donar una resposta eficag
al VIH. Hi figuren les institucions
que treballen en I'ambit local, les
organitzacions de base comunita-
ria i els organismes internacionals.

MDM treballara en I'ambit local
cap a aquesta linia.

La inddstria privada pot ser un
important associat, eficag en
materia de foment, prevencio i as-
sistencia. Amb freqiiéencia té consi-
derables recursos que esta dispo-
sada a donar per lluitar contra la
sida i a crear mecanismes que aju-
din a reduir la vulnerabilitat de la
poblacié. Una questi6 particular és
la relacié amb la industria far-
maceutica. Metges del Mon defen-
sa el dret a un tractament eficag
per a les persones seropositives,
independentment del pais al qual
pertanyin, i considera que la salut
dels més vulnerables mai no pot
ser motiu d’especulacié o d’enri-
quiment. Pero al mateix temps
considera que la
investigacio en
els paisos en via
desenvolupa-

ment és un dret
i una necessitat
per a aquests
paisos i que les
caracteristiques
de la malaltia
necessiten una
atencio especifi-
ca. Per tant, en
ocasions molt
concretes, és
possible establir
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acords definits amb la industria
farmaceéutica, sempre que el pro-
jecte o programa en el qual es
col-labori tingui com a objectiu
principal la millora de les condi-
cions de salut dels individus i les
comunitats. S’hauria de considerar
treballar amb la industria far-
maceutica per dur endavant pro-
grames de donacions i per pagar
costs dels productes farmacéutics.

POLITICA DE CERCA DE
FONS

- En I'ambit estatal i com a resul-
tat de les prioritats plantejades
per I’Agencia de Cooperacio,
MDM intentara cercar financa-
ment per a un projecte anual
mitjancant I’Agéncia  de
Cooperacio Espanyola.

- En I'ambit autonomic, es trac-
tara de cofinancar projectes ja
pagats en part per organismes
internacionals. Alternativament,
si alguna comunitat autonoma
hi té interes, es presentara un
projecte en aquesta comunitat.

- En l'ambit comunitari, la
Comissié Europea, a través de
la  Direcci6 General de
Cooperacio (I’'antiga DG-VIII),
obre una convocatoria cada
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any. Es tractara de presentar un
programa anual en aquesta
convocatoria.

- A través de [I'Agéncia de
Cooperacié de paisos europeus:
Regne Unit, Belgica, Austria.

- Através de fundacions privades
internacionals.

- A través d’'USAID, I’Agéncia
Americana de Cooperacié amb
MDM.

POLITICA DE RECURSOS
HUMANS

A MDM consideram que els recursos
humans sén elements indispensa-
bles per posar en marxa i fer funcio-
nar els projectes. Som conscients
que, per les caracteristiques d’a-
quests programes, calen una qualifi-
cacio i formacio especifiques en el
VIH/sida i la salut publica. Per tant,
preveient les necessitats de personal
qualificat que treballi en aquests
projectes, s’ha dissenyat la politica
de recursos humans segient:

e Escreara una borsa de persones
interessades a treballar amb
MDM en programes de sida, els
quals comptaran amb una for-
macioé permanent. Per augmen-
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tar aquesta borsa, se’n fara di-
fusié en mitjans de comunica-
cié habituals (web, Dia a Dia,
Butlleti de Socis i Donants), en
la premsa especialitzada i en al-
tres mitjans.

Se sol-licitaran curriculums amb
un perfil general de metges,
d’infermers i d’administratius
interessats a treballar en pro-
grames de lluita contra la sida
en paisos africans, America cen-
tral i el sud-est asiatic.

Es valorara I’experiéncia en
programes de prevencio del
VIH, I’experiéncia en coopera-
cio i emergencies, i la formaci6
en salut publica.

Per a les persones interessades
a treballar en paisos de parla
anglesa, sera imprescindible te-
nir coneixements d’anglés (per
a les zones de parla francesa,
del frances).

S’enviaran els curriculums al
Departament de Recursos
Humans per al programa de
sida i se seguira el procediment
habitual.

Es convidara les persones inte-
ressades a participar en una xe-

rrada informativa i posterior-
ment a assistir a un curs de sida
d’MDM. Llavors, se’n dura a ter-
me una seleccié individual.

LA DIFicIL QUESTIO DELS
RECURSOS

Un dels principals problemes que
hi ha per controlar aquesta epidée-
mia és la gran quantitat de recur-
sos necessaris. Nacions Unides cal-
cula que actualment calen 3.000
milions de dolars anuals per tractar
i prevenir la sida a Africa. Davant
aquest important problema,
Metges del Mon es planteja diver-
ses formes d’aproximacio:

1. Cerca de fonts de financament,
incloent-hi campanyes de de-
nuncia i sensibilitzacioé de I'opi-
ni6 publica. Amb aquestes cam-
panyes s’aconsegueix que la
sida sigui un problema priorita-
ri en les agendes politiques i
que augmentin els fons dedi-
cats a aquest problema.

2. Coordinaci6 amb diverses
agencies internacionals (ONU-
SIDA, OMS), plans nacionals
contra la sida, ONG locals i al-
tres organitzacions per aprofi-
tar millor els recursos.
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3. Creaci6 de programes basats en
una optima relaci6é cost/efecti-
vitat. L’'analisi econdmica cada
vegada és més rellevant a I’ho-
ra de triar les estratégies de
prevenci6 i el tractament de
malalties pel VIH, sobretot per-
qué la sida continua estenent-
se i els recursos son escassos.

CONCLUSIONS

L'experiéncia dels més de deu anys
de lluita contra la sida a Europa
ens ha ensenyat que cal promoure
i enfortir les aliances entre politics,
cientifics, liders religiosos i empre-
ses privades, amb la formaci6é de
comites de lluita contra la sida,
plataformes, comités cientifics, fo-
rums, etc. A Metges del Moédn
creiem fermament que cal que el
mon desenvolupat es mobilitzi
davant la sida al Tercer Mon.
Seria raonable mobilitzar fons,
pero també cal influir en la politica
per cercar les formules que perme-
tin accedir als plans terapeutics.
Paradoxalment, resulta més facil
actuar davant una catastrofe hu-
mana com les que s’han produit a
Rwanda o a I'antiga lugoslavia que
davant aquesta epidémia sense
conflicte bél-lic, quan en realitat
aquest és el major perill sociosani-
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tari amb el qual ens hem hagut
d’enfrontar mai.

Les organitzacions humanitaries
portam anys reclamant fons i su-
port, i no els hem aconseguit. Per
aixo demanam vies de finanga-
ment rapides, flexibles, dinami-
ques (perd no per aixo sense con-
trol ni exigéncies) que permetin
intervenir en diverses arees. Només
aixi s’aconseguira afrontar una cri-
si d’aquesta complexitat. Un fi-
nancament que faci possible afron-
tar des de programes de
tractament fins a programes de
prevencio, passant pel subministra-
ment de medecines.

Hem de donar una resposta enér-
gica i mundial amb caracter huma-
nitari urgent a aquesta tragedia en
nom dels drets humans, en nom
del dret a la salut i al benestar de
totes les persones, visquin on vis-
quin. Tenim una responsabilitat
mundial per haver fet tan pocs es-
forgos per aturar I'epidémia en fa-
ses més precoces, tan pocs esforgos
en I'aspecte economic, en el sanita-
ri i en el farmacologic. Cal actuar
ja, 0 qualsevol altra empresa que
desenvolupem en altres camps ser-
vira de poc si la poblacié acaba
morint a causa de la sida.
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