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Estado de la pandemia del sida en 2005

TOTAL MUNDIAL

40.300.000 personas infectadas por el virus
(3.100.000 muertos en 2005 por la enfermedad / 4.900.000 nuevos infectados en 2005)

AMERICA DEL NORTE

1.200.000
(18.000 / 43.000)

LATINOAMERICA

300.000
"».._(24.000 / 30.000)

EUROPA OCCIDENTAL

720.000
(12.000 / 22.000)

1.600.000

(62.000 / 270.000)

ASIA MERIDIONAL e, 2
Y SURORIENTAL .

EUROPA ORIENTAL
Y ASIA CENTRAL

ASIA ORIENTAL

870.000
(41.000 / 140.000)

Personas infectadas

@ 46,0%

Mujeres

5,7%
Menores
de 15 afios

Nuevos infectados

14,2%
Menores
de 15 afios

Muertos por sida

Personas que necesitan farmacos
antisida en el Tercer Mundo

6,5 millones

650.000

Nifios

Objetivo del Plan ‘3x5’

Tratar a finales de 2005 a
3 millones

Han recibido tratamiento
a finales de 2005

1 ,3 millones

Gasto mundial anual para el sida
en el Tercer Mundo

6.900 millones

18,3%
1.800.000 7.400.000 g Menores |
(66.000 / 200.000) (480.000 / 990.000 de15afos | — '
%J} Gasto adicior_1a| necesario
AFRICA DEL NORTE AFRICA ) (segdn Onusida)
" Y ORIENTE PROXIMO SUBSAHARIANA OCEANIA 15.000 millones
510.000 25.800.000 74.000 * Bebés que nacen al dia con VIH 2.000
(58.000/67.000) (2.400.000 / 3.200.000) (3.600/8.200) « Nifios (menos de 15 afios) muertos de sida al afio 570.000
Fuente: Onusida. EL PAIS

Fracasa el plan de la ONU para tratar
a tres millones de enfermos de sida

Cada ano mueren 570.000 nifios porque ni ellos ni sus madres reciben los medicamentos

J. SAMPEDRO / REUTERS, Madrid / Ginebra
La ONU anuncio ayer que la gente que reci-
be farmacos antisida en los paises pobres se
ha triplicado en dos anos: de 400.000 a 1,3
millones. Pero la noticia es mucho peor de

Con todo, los avances en el acce-
so a los farmacos antivirales evi-
taron cerca de 300.000 muertes
prematuras el afio pasado, duran-
te el cual 50.000 personas con
VIH empezaron a medicarse ca-
da mes. Ademas, gracias a la in-
troduccion de genéricos, los pre-
cios de varios antivirales se han
reducido entre un 37% y un 53%
en los dos ultimos afios. El infor-
me se presentd ayer en Ginebra
por dos agencias de la ONU: la
dedicada especificamente al sida
(Onusida) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

“Cerca de 570.000 nifios me-
nores de 15 anos mueren de sida
cada afo, y la mayoria adquirie-
ron el sida de su madre”, subraya
el informe. Casi todos esos conta-
gios de madre a bebé se podrian
evitar administrando un farma-
co a la madre antes del parto,
pero en el periodo del plan 3x5
de la OMS (de 2003 a 2005) no
llegaron a recibir ese farmaco ni
el 10% de las embarazadas sero-
positivas.

Los propios nifios no salen
mejor parados. Ahora mismo ne-
cesitan farmacos cerca de
660.000 menores de 15 afios —ca-
si todos en el Africa subsaharia-
na—, pero solo el 5% recibe el
tratamiento. Los 570.000 ninos
que mueren de sida cada afio su-
ponen, sin embargo, el 15% de
las muertes totales por sida.

El jefe de sida de la OMS, Ke-
vin de Cock, cito ayer varias cau-
sas para explicar el relativo fraca-
so del plan 3x5. La principal es
que “faltan un mill6n de trabaja-
dores sanitarios en el Africa subs-
ahariana”, dijo De Cock en Gine-
bra, “y éste es probablemente
uno de los obstaculos mas formi-
dables para el futuro”.

Otros factores que han contri-
buido al fracaso del 3x5, segun
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Protesta de enfermos de sida ante la s

el alto responsable de la OMS,
han sido la escasa coordinacion
entre las organizaciones coope-
rantes, las provisiones inadecua-
das de medicamentos y la esca-
sez de fondos.

La ayuda mundial para com-
batir el sida en el Tercer Mundo
alcanz¢ al final de 2005 los 6.900
millones de euros, casi el doble
que dos afios antes. La mayor
parte de esos fondos provienen
de Estados Unidos, el Fondo
Mundial (contra el sida, la tu-
berculosis y la malaria) y el Ban-
co Mundial. Pero Unaids calcula
que se precisan otros 15.000 mi-
llones de euros anuales para que
los tratamientos lleguen a las per-
sonas que los necesitan, y para el
resto de acciones esenciales.

lo que parece. El dato revela el fracaso del
plan 3x5 de la propia ONU, que preveia
haber medicado a tres millones de pacientes
para estas fechas, y eso que el objetivo de
ese plan no era muy ambicioso, puesto que

las personas que necesitan esos farmacos
son mas del doble. S6lo una de cada 10
embarazadas recibe el tratamiento: como
consecuencia, 2.000 bebés nacen infectados
al dia, y 570.000 nifios mueren cada ano.
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ede de un laboratorio farmacéutico en Johanesburgo (Suréafrica). / REUTERS

Las agencias de la ONU con-
fian en que, de conseguir esos
fondos, el Tercer Mundo llegara
al acceso universal a los farma-
cos antivirales para 2010. Pese al
relativo fracaso del plan 3x5, las
agencias resaltan que las mejoras
mas destacadas se han logrado
precisamente en el Africa subsa-
hariana —la region mas castiga-
da por el VIH, con 2,4 millones
de muertos en 2005, y 3,2 millo-
nes de nuevos infectados—, don-
de el nimero de personas medica-
das se ha multiplicado por ocho
en los ultimos dos afios (cierto
que partiendo de unos modestisi-
mos 100.000 pacientes).

Algunos paises han mostra-
do, de hecho, que el plan es via-
ble. En el periodo de aplicacion

del plan 3x5 (entre 2003 y 2005),
Malawi ha pasado de 3 a 60 cen-
tros publicos dispensadores de
antivirales, y Zambia, de 3 a 110.
En todo el mundo, 18 paises han
cumplido los objetivos del 3x5,
al proveer antivirales a la mitad
(o mas) de los ciudadanos que
los necesitaban.

“Los ultimos dos afios nos
han dado mucha experiencia”,
afirma De Cock, “y ahora inten-
tamos utilizarla para concentrar
los futuros esfuerzos en superar
los obstaculos mas persistentes.
Lo mas importante es que la am-
pliacion de la prevencion, el trata-
miento y los servicios asistencia-
les contra el sida contribuya al
fortalecimiento de los sistemas
de salud en general”.

240 presos con
VIH en Surafrica
inician una huelga
de hambre por
falta de farmacos

L. CAMBRA, Ciudad del Cabo
En la carcel de Westville, en
Durban, 242 presos enfermos
de sida iniciaron ayer una
huelga de hambre para protes-
tar porque no reciben trata-
miento. En lo que va de afio
han fallecido 24 internos en
carceles surafricanas por en-
fermedades relacionadas con
el sida. “Hemos contabiliza-
do 24 muertos en tres meses,
pero podrian ser mas, porque
algunos de los prisioneros
mas enfermos salen bajo liber-
tad provisional para fallecer
en sus casas”, explica Sithem-
biso Mkhize, responsable de
la organizacion Campaifia de
Tratamiento en Accidén (TAC,
en sus siglas en inglés), un gru-
po de presion al Gobierno pa-
ra que la poblaciéon afectada
tenga acceso a antirretrovira-
les (ARV) contra el VIH.

En el médulo B de la car-
cel de Westville, la incidencia
del VIH ha aumentado en un
750% entre 1995 (623 casos) y
2002 (5.285). El namero de
muertes naturales se ha multi-
plicado por seis y se calcula
que el 90% de ellas lo son por
enfermedades oportunistas re-
lacionadas con el sida.

Sida y prisién son dos pa-
labras que conjugan mal en
un pais con una poblacién
reclusa de 182.000 presos en
lugares con capacidad para
90.000, pero el problema se
da en todo el pais: medio mi-
1l6n de personas necesitan
tratamiento con antirretrovi-
rales para evitar la muerte,
aunque tan solo 100.000 lo
reciben.

“Este Gobierno sigue sin
dar importancia a la provi-
sion de antirretrovirales”, de-
nuncia Sithembiso Mkhize.
Hace unas semanas, la minis-
tra de Salud, Manto Thsabala-
la-Msimang, animo a la po-
blacién a buscar tratamiento
en los sangomas o médicos tra-
dicionales.




