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“Solo tu actitud informada puede
detener la epidemia del SIDA”

El 29 de julio se conmemord en todo el pais el Dia Nacional
de Luchacontrael SIDA. Estafechacoincide con ladeteccién
del primer caso de SIDA en Uruguay en el afio 1983.

Ministerio de
Salud Publica

Esta conmemoracion tiene como
finalidad informar ala poblacion de
laevolucidn de la epidemia, facto-
res de riesgo, asi como promover
acciones preventivas que ayuden a
prevenir lainfecciénpor VIH.

El 29 dejulio se cumplen 20 afios
del primer caso de SIDA. En estos
20 afios se han realizado multiples
acciones de toda la sociedad pro-
moviendo la prevencion, la solida-
ridad y la aceptacién de las perso-
nas portadorasy enfermasde SIDA
Lasociedad uruguayahasido y es
uneemplo desolidaridad. En el afio
2000 por ley de presupuesto se cred
€l Fondo Naciona de SIDA (1%de

las pdlizas de todos los seguros y
el 5% de las transferencias de los
futbolistas), que permitetratar alos
enfermosde SIDA sinrecursos, ofre-
ciéndoles buena calidad de vida 'y
una disminucién importante de la
mortalidad.

En estos 20 afios transcurridos,
se ha logrado una buena informa-
cion, mas del 90% de |as personas
conoce que es € SIDA, como se
transmite y como se previene, pero
apesar detodo lo realizado la epi-
demiacontinuacreciendo.

En el afio 2000 |osestudiosdevi-
gilanciacentinelaquerealizael Pro-
gramaNaciond de SIDA desde1991,
indicaban que en el Uruguay 2 per-
sonas cada 1000 habitantes eran
portadoras

del VIH, estimandose un total de
7300 personas portadoras En este
mismo afio se notificaban al Progra-
maNacional de SIDA 2 nuevosca
sosdeVIH/SIDA por dia. En el afio
2003 tenemos que informar que la
prevalencia se duplico, pasando de
2 personas VIH+ por mil habitantes
a4 personasVIH+.

Lapoblacién estimadade perso-
nasVIH+ en poblacion general au-
mento de 7300 en el afio 2000 a

12.500en d afio 2002 (58%). Frente
a estas cifras nos preguntamos ¢,
Qué esta pasando?

Esimportante sefidar laimportan-
cia de la ACTITUD individual,
frente alas diferentes situaciones
gue nos llevan aun con conoci-
mientos, a ser participe de con-
ductas de riesgo que nos expo-
nen y exponemos a los demas al
contacto con el VIH.

Laepidemiadel VIH secaracteri-
zapor ser unaepidemiasilenciosa,
sin dar manifestacionesclinicaspor
6 a 10 afios por lo cual, lamayoria
de las personas pueden pasar afios
sin saber que son VIH+y transmitir
el VIH a sus pargjas sexuales y a
sus hijos através del embarazo.

En nuestro pais la epidemia esta
concentrada en poblaciones vulne-
rables:

* Hombres que tienen sexo

con hombres

* Trabajadores y trabajadoras

sexuales

* Usuarios de drogas

* Reclusos

Esta epidemia concentrada pasa
a la poblacion genera através de
los*puentes’ ( Usuariosdedrogas,
clientes de los hombres que tienen
sexo con hombres, trabajadoras y
trabajadores sexual es, bisexual es).

Para conocer las conductas de
riesgo de la poblacion general que

puedan explicar el aumento de la
prevalenciay quesirvanparatomar
conciencia de los riesgos , y cam-
biar conductas que facilitan la in-
feccidn por VIH, en € afio 2002 se
realizé conjuntamente con el estu-
dio centindlade prevalenciade VIH

en poblacién general, €l Primer Es-
tudio Centinela de Comportamien-
torelacionado a VIH/SIDA.

Las conductas de riesgo que fa
vorecen el contacto con el VIH son:

* Pargjas multiples

* | nfidelidad

* No usar preservativos

* Uso de drogas y alcohol

Compartir materialesen ladroga-
diccion inhaante e inyectable

ResultadosdelaPrimeraEncues-
ta Centinelade Comportamiento en
poblacion General

A lapregunta: ¢Con cuantas per-
sonas tuvo relaciones sexuales en
losdltimos 12 meses?

Uno de cada 3 hombresy unade
cada 6 mujeres contestohaber teni-
do 3 0 mas parejas sexuales en €
ultimo afio.

A lapreguntavinculadaalainfi-
delidad: ¢ Tuvo relacionessexuales
fuera de su pareja estable?

Uno de cada 3 hombresy unade
cada 6 mujeres admitié haber sido
infiel enlosultimos 12 meses

Usodd preservativos.

A la pregunta: ¢, UsO preservati-

vosen su ultimarelacion sexua ?

45% deloshombresy 58% delas
mujeres no los usaron

Al grupo de personas que en la
encuesta manifestaron ser infieles
a su pareja se les preguntd si usa-
ron o0 no preservativos en su ultima
relacion sexual, con su pareja esta-
bley con la/las parejas no estable.

El 39% delos hombresy el 61%
de las mujeres no los uso con su
parejaestable

El 23% delos hombresy el 32%
delasmujeresnolosuso con lal/ las
parejas no estables.

Todas estas conductas conside-
radas de riesgo estan potenciadas
por laincidencia del uso de drogas
y alcohal.

El 30% de esta poblacién encues-
tadamanifestd haber tenido relacio-
nes sexuales bajo el efecto de dro-
gasincluyendo al alcohol enlosl-
timos 12 meses.

El lemade este afio” Solo tu acti-
tud informada puede detener laepi-
demiadel SIDA” resumelarespon-
sabilidad de todos/todas en la lu-
chacontrael SIDA

L os conocimientos son muy im-
portantes. Nos permiten saber y
comprender, pero en el momento de
actuar estd en cada uno de noso-
tros, actuar con responsabilidad,
autoestima ,cuidarse y cuidar alos
demés.

EL AUMENTO DE LA CUOTA NO ES LA SOLUCION

Bonilla presenta medidas surgidas
de las comisiones multisectoriales

Enlajornadadel 16 dejunio, el Ministro de Salud Publica Dr.
Conrado Bonillajunto a su equipo de trabajo mantuvo inten-
sas reuniones con los principales actores de la salud privada,
parainformar acercade las ideas que fueron recogidas en las
distintas Comisiones de Trabajo, las cuales fueron ordenadas
por el Ministerio de Salud Publica, ddndoles formas operativas.

Estas ideas fueron validadas con
los demaés integrantes del gobierno
nacional, destacandose fundamen-
talmente la participacion del Minis-
teriode Trabagjoy Seguridad Social.
Estas propuestas seran ahora enri-
guecidas por todas las partes, hasta
la concrecidn de su operativa, donde
finalmente serén enumeradas.

El Ministro Bonilla destact espe-
cialmente que las soluciones no se
reducen al aumento de la cuota mu-
tual, s no que serén un conjunto de
medidas que deberan ser aplicadas
en forma simultanea, ya que cual-
quierade €ellas por separado no ten-
drael efecto deseado. De ser nece-
sario un aumento de la cuota mu-
tual, el Ministro recalco que el mon-
to serael minimo imprescindible.

Entre las ideas recogidas de las
comisiones, se destacalaaplicacion
de una Politica

Nacional de Medicamentos, don-
de se unificaran los criterios parala
cantidad, calidad y seguridad de la
cobertura de toda la asistencia me-
dica de la poblacion, exigiendo el
justo precio de algo que es una ne-
cesidad y no un lujo.

En cuanto a tecnologia el Minis-
terio de Salud Publica pretende €l
equilibrio entre el monopolio de la
tecnologia, y lalibrey sanacompe-
tencia entre los efectores de lamis-
ma. El Ministerio de Salud Pdblica

censara y regulara toda la tecnolo-
gia medica existente en Uruguay,
para buscar |a eficiencia como he-
rramientaparalamejor calidad dela
salud de los uruguayos. Hoy exis-
ten equipos médicos que no son
imprescindibles, cuyo uso no esta
regulado y cuyo beneficio es re-
dundante a otra aplicaciones tradi-
cionales. La transparencia de los
sistemas parciales de salud sera una
exigencia de ahora en mas, se regu-
laran todas | as prestaci ones con mo-
dulos obligatorios, los cuales esta-
ran explicitos en un contrato Unico
para todos los niveles. El Ministe-
rio de Salud Publica fiscalizara el
cumplimiento contractual que la
prestadora otorga a usuario.

Como ya se viene aplicando con
éxito en ASSE, el Ministerio de Sa-
lud Pdblica implementara por pri-
mera vez en el sector privado, un
sistema de asistencia primariaen la
salud. Se creard un fondo econémi-
CO para atencion primaria que sera
progresivo y creciente, donde se
determinaran las prioridades en
aquellas enfermedades previsibles,
apuntando a la deteccién precoz,
paralocua e Plan Nacional de Aten-
cién Primaria otorgara beneficios y
premios a los usuarios que tengan
la conducta de la asistencia preven-
tiva en su salud.

En cuanto a serio problema del

endeudamiento del sector privado
de la salud, las ideas surgidas de
las distintas comisiones, sugieren
gue para aquellas empresas que
negocien con cada uno delosacree-
dorescomerciaesy financierosfor-
mas de pago con beneficios en
cuanto alos montosy plazos de las
deudas, & Ministerio de Salud Publi-
ca patrocinara la creacion de fondos
de repago para esas instituciones.

El Ministro Bonilla hizo hincapié
en que estamos ante € surgimiento
de una nueva generacion de mutua-
lismo, y que estas medidas son €l
resultado del esfuerzo y el aporte
de todas las partes involucradas en
el sistema.

El Ministro de Salud Publica, Dr.
Conrado Bonilladijo textualmente:

“ Queremos un mutualismo més
responsable, bien gestionado y que

pueda dar solucién a los proble-
mas de salud de sus afiliados. Que
ademés, se enmarque en un cambio
de modelo, de formatal quelapre-
vencion, la educacion parala salud
y laatencion primaria sean elemen-
tos que redunden en beneficios
para toda la poblacion, porque esto
Gltimo se haria conjuntamente y si-
multéneamente con los hospitales
publicos de nuestro pais.

El aumento de la cuota mutual
entonces, Si es necesario, serd una
consecuencia de los cambios im-
prescindibles aimplementarse para
salvar a sistema mutual y ala ma-
yoria de las instituciones y no la
solucion recurrente que termina
siempre pagando €l usuario de su
bolsillohoy, paratirar lasoluciondelos
problemas de fondo para mafiana”
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