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La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de
Santo Domingo (UASD) trabajo en conjunto con un equipo de investi-
gadores de la Escuela de Salud Piiblica de la Universidad de Michigan
(UMICH), Estados Unidos, y realizo un estudio cualitativo sobre las bar-
reras y recursos para la prevencion del VIH/SIDA en el sector turistico.

INTRODUCCION

La region del Caribe tiene aproximadamente el 2.4%
de la poblacion adulta infectada por el VIH!, y se estima
500,000 personas infectadas?, de las cuales 200,000 estan en
la Republica Dominicana.’* La literatura cientifica ha sug-
erido una relacion entre el VIH y el turismo®!4, que es la in-
dustria principal de la economia dominicana.'> Con cambios
demograficos debidos a la redistribucion regional de la mano
de obra, la busqueda de trabajo en turismo ha aumentado las
personas con trabajos informales como las ventas de playa
en pequefia escala, servicios de guia, trabajo en restaurantes
y hoteles, entretenimiento y trabajo sexual.>®!® Aunque la
literatura internacional destaca la justificacion para priorizar
las intervenciones de prevencion del VIH en zonas turisti-
cas, los esfuerzos especificos y dirigidos al sector turistico
han sido descuidados con financiacion insuficiente o inter-
mitente para su administracion y seguimiento.

El enfoque principal de proyectos previos ha incorpora-
do la identificacion y modificacion de factores de riesgo de
comportamiento entre poblaciones vulnerables, sin dirigirse
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a las instituciones y los responsables politicos o enfocar en
las barreras estructurales para la prevencion del VIHY. Ex-
istia una preocupacion que una campafia preventiva sobre
el VIH pudiera presentar una imagen desagradable y llamar
atencion a la tasa alta de la epidemia de dicha condicion,
que en cambio pudiera afectar la economia en una manera
negativa. Las coaliciones y alianzas multisectoriales se han
demostrado eficaces en salud la investigacion participativa
en salud publica, especialmente cuando se involucran sus
constitutivos por el proceso de la investigacion para identifi-
car obstaculos en la sostenibilidad de programas o politicas
de salud, mejorar los métodos para ampliar su aceptacion
y extender la adopcion de politicas de salud. EI presente
proyecto intenta identificar las barreras y los recursos para
los programas de prevencion del VIH en el sector turistico,
utilizando una coalicion multisectorial y entrevistas cualita-
tivas con tomadores de decision.

Este proyecto se dirigio por una colaboracion entre investi-
gadores de la Universidad de Michigan y un Comité Técnico y
Comunitario (CTC) en la Republica Dominicana de tres secto-
res principales: (1) Organizaciones de base comunitaria y de
sociedad civil; (2) El gobierno dominicano y funcionarios de la
salud publica, y (3) El sector turistico privado.

En 2007, los miembros del CTC definieron la prevencion
del VIH en el sector turistico como una prioridad nacional
para investigacion e intervencion, y destaco la necesidad de
un estudio formativo de las perspectivas de los responsables
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sobre la prevencion del VIH en el sector turistico. En respu-
esta a esta necesidad, nuestra coalicion encabezada por los
doctores Mark Padilla y Armando Matiz Reyes de la Uni-
versidad de Michigan, llevd a cabo un estudio cualitativo
nacional en 2008 constituido por 39 entrevistas cualitativas
de profundidad con los responsables de politicas de salud.

Los objetivos del estudio fueron:

Objetivo #1

Objetivo #2

de los tres sectores claves en la Republica Dominicana
previamente mencionados.

METODOLOGIA

El CTC selecciond para el estudio las regiones geograficas
donde el gobierno ha establecido una inversion significante
en la infraestructura turistica para su desarrollo, incluyendo:

* El Sur (Barahona, Bani y Azua).

* El Distrito Nacional (el area metropolitana de Santo
Domingo, incluyendo los areas de playa cercanos de
Boca Chica y Juan Dolio).

* El Este (La Romana y Punta Cana).

* El Norte (Puerto Plata, Sosta y Cabarete).

Utilizar entrevistas con los tomadores de decision para ampliar conocimientos sobre la coalicién multisectorial, y
promover apoyo nacional para la implementacion de los programas y politicas futuras en VIH/SIDA que se enfocan
en las poblaciones mas afectadas por la industria.

Identificar y describir las actitudes institucionales, las politicas, las barreras y los recursos para la prevencion del VIH/
SIDA en el sector turistico entre los principales creadores de politicas en los tres sectores representados por el CTC.

En cada region, el CTC seleccioné representantes de cada
sector para ser entrevistados, usando una guia semi-estructu-
rada disefiada para explorar sus percepciones, experiencias,
y recomendaciones acerca de las barreras y recursos para la
prevencion del VIH/SIDA en el sector turistico. Antes de
realizar las entrevistas, cada representante fue informado de
sus derechos como participante, segun el protocolo de ética
aprobado por la Universidad de Michigan y la Universidad
Auténoma de Santo Domingo.

TABLA 1. Resumen de muestra de entrevistas con tomadores de decision en el sector gobierno/salud publica por institucion y ubicacion (N=13).

Region Institucion # participantes Ubicacion
Secretaria de Estado de Turismo 1 La Romana y San Pedro de Macoris
Clinica Rural de Ver6n 1 Higuey, La Altagracia
Este
Direccion Provincial de Salud de la 1 Higuey, La Altagracia
Altagracia, SESPAS
Clinton Foundation 1 Santo Domingo
Distrito Nacional Sub-Secretaria de Turismo del Pais 1 Santo Domingo
(Area Metropolitana
de Santo Domingo) Direccion General de Control de 1 Santo Domingo
Infecciones de Transmision Sexual y
SIDA
Oficina de Migracion 1 Barahona
Secretaria de Estado de Turismo 1 Barahona
Hospital Regional Universitario 2 Barahona
Sur Jaime Mofa
Centro Médico Magnolia 1 Barahona
Oficina del Director Regional de 1 Barahona
Salud
Gobernacion Provincial de Azua 1 Azua
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Las Tablas 1, 2, y 3, resumen de la muestra final de entrevistados, clasificados por los tres sectores principales (gobierno / salud
publica, sector turistico privado, sociedad civil), listada por institucion representada y ciudad o ubicacion especifica.

TABLA 2. Resumen de muestra de entrevistas con tomadores de decision en el sector turistico privado por institucion y ubicacion (N=12).

Region Institucion # participantes Ubicacion
Asociacion de Hoteles, La Romana 1 Bayahibe, La Altagracia
Este Asociacion de Hoteles y | ) )
Proyectos de la Zona Este Higuey, La Altagracia
Cluster Turistico La Altagracia 1 Higuey, La Altagracia
Distrito Nacional
( Area Metropolitana Boca Chica Gift Shop 1 Boca Chica, Santo Domingo
de Santo Domingo)
Asociacion Hoteles de Puerto Plata 2 Puerto Plata
Asociacion de Guias Turlgtlcas Oficiales 1 Puerto Plata
Nuevo Milenio
Asociacion Mercado de Artesania 1 Playa Dorada, Puerto Plata
Sur
Casa Marina Beach Hotel 1 Sosua, Puerto Plata
Celuisma Tropical Hotel 1 Playa Dorada, Puerto Plata
Negocio de’Cgmlsetas Impresas para 1 Puerto Plata
Turisticas Serigrafias
Playa Dorada Golf Club 1 Puerto Plata

TABLA 3. Resumen de muestra de entrevistas con tomadores de decision en

el sector sociedad civil por institucion y ubicacion (N=14).

Sur

Univ. Catélica

Region Institucion # participantes Ubicacion
Fundacion Grupo Paloma 1 La Romana
Este Complejo Micaeliano 1 La Romana
Confederacion Autonoma Sindical Clasista 1 Higuey La Altagracia
Fundacion Jehova Nisi 1 Higuey La Altagracia
Asociacion Comunitaria para el Desarrollo de 1 Higuey La Altagracia
Veron
Movimiento Sociocultural de Trabajadores 1 Santo Domingo
o . Haitianos
Distrito Nacional . . o .
X . Oficina del Presidente de Profamilia 1 Santo Domingo
(Area Metropolitana
de Santo Domingo) Centro de Orientacion e Investigacion 1 Santo Domingo
Integral
Casa de la Cultura Barahona, Club Rotario, 1 Barahona

Obispo de la Diocese de Puerto Plata

Puerto Plata

Sindico del Municipal de Puerto Plata

Puerto Plata

Centro de Promocion y Solidaridad
Humana

Puerto Plata
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Una serie de preguntas semi-estructuradas fue disefiada para explorar:

El contexto y las funciones de la posicion actual de los entrevistados.

Experiencia previa en programas o investigaciones sobre el VIH/SIDA en el sector turistico.

— Las barreras y obstaculos a la prevencion del VIH en el sector turistico. }

Recursos o facilidades disponibles para apoyar la prevencion del VIH en el sector turistico.

Prioridades para la prevencion del VIH en el sector turistico.

Percepciones de las poblaciones a grupos mas vulnerables a infeccion por el VIH en la industria.

RESULTADOS

Experiencias anteriores con el VIH / SIDA.

Los participantes en el estudio notaron que a pesar de la
falta de programas sostenidos de prevencion del VIH en el
sector turistico del pais, se han realizado varios programas a
corto plazo, incluyendo charlas educativas y talleres con los
empleados en el sector, ademas de campanas de distribucion
de preservativos.

Migracion de
empleados

Barreras: Los resultados destacan cuatro factores perci- en turismo
bidos como barreras a la prevencion de VIH en el sector
turistico.

Falta de Falta de
financiacion colaboracion
centralizada y BARRERAS internacional
sostenida sobre VIH/SIDA

Resistencia
del sector
turistico
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1. El cardcter transitorio y la migracién de los empleados en el sector impiden un impacto sostenido o tangible de los programas de

prevencion.

Factores

Descripcion

Consecuencia

Rotacién constante y flujo
continuo de empleados.

Contratos de empleo a corto
plazo y trabajo temporal, que re-
sulta en un grupo de empleados
diferente cada temporada. Se
hace dificil mantener servicios y
niveles de conocimiento para la
prevencién del VIH/SIDA.

e Intervenciones previas contra el VIH alcanzaron a pocos
empleados de forma profunda o sostenida.

* Empleados mdviles (con riesgo mds alto de infeccion)
reciben menos atencién de programas de prevencion.

2. Falta de financiamiento centralizada y sostenida.

Factores

Descripcion

Consecuencia

Financiamiento limitado y
temporal.

Existen proyectos temporales de
las organizaciones no guber-
namentales (ONGs), contratas

a corto plazo y con una falta

de financiamiento centralizado
por el gobierno o los negocios
turisticos.

* Falta de inversion financiera no permite la creacién de pro-
gramas sostenidos de prevencion nacionales para alcanzar a
una poblacién vulnerable y mévil.

3. Resistencia del sector turistico.

Factores

Descripcion

Consecuencia

Falta de considerar VIH como
prioridad.

Horario del trabajo de los
empleados.

Imagen negativa asociado con
programas de prevencion del
VIH.

Algunos gerentes y duefios de
negocios en la industria turistica
no toman la prevencién del VIH
como prioridad. Lo miran como
algo tangencial al negocio.

Al interrumpir el horario de tra-
bajo de los empleados se con-
sidera “perdida de produccién”,
por recursos y tiempo.

Los gerentes en la industria ho-
telera temen que programas de
prevencién del VIH Illamarian
atencion a la tasa alta de preva-
lencia y afectara las ganancias
econémicas.

* Sin el apoyo de los gerentes / duefios, los esfuerzos educa-
tivos no logran tener el impacto necesario para proteger a los
empleados.

* Presion alta de los directivos ha limitado el acceso del desa-
rrollo de programa de prevencién efectivo alrededor del
horario del empleado.

* Los directores quieren que los programas de prevencién sean
institucionales o privados para reducir la tensién con los tu-
ristas y evitar reduccién en turismo por miedo al VIH/SIDA.

4. Falta de colaboracidn intersectorial.

Factores

Descripcion

Consecuencia

Falta de colaboracion entre los
tres sectores.

Una alianza entre los tres sec-
tores (la sociedad civil, salud
publica e industria de turismo)
no se ha logrado, para desarro-
llar intervenciones intersectoria-
les para la prevencién del VIH/
SIDA.

* Falta de coordinacién, una responsabilidad compartida, y un
compromiso al desarrollo de intervenciones de grande escala,
no han alcanzado intervenciones sostenibles.
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Recursos: Los resultados destacan cuatro recursos para la prevencion de VIH en el sector turistico.

Factores

Descripcion

Consecuencia

Exitos de campaias previas.

Concientizacion a los
directores.

Actitud positiva de algunos
directores hacia la comunidad.

Beneficios financieros de esta-
blecer intervenciones preven-
tivas de VIH.

Logros previos de proyectos lo-
cales pueden servir como guia
para futuras estrategias e inter-
venciones.

Concientizacién a los directores
y empleados del hotel a funcio-
nado para definir la prevencion
del VIH como un derecho de los
empleados turisticos a la salud
sexual.

Algunos representantes del sec-
tor privado demuestran un com-
promiso de colaborar con la co-
munidad y sus necesidades.

Inversién en programas de pre-
vencién del VIH puede cambiar
positivamente la imagen de un
negocio turistico, enfatizando
una zona mds segura en vez de
“un problema de salud”.

“Los programas nuestros comenzaban con unas sesiones de
sensibilizacién a la alta gerencia y a los gerentes medios...
[para que] entiendan los objetivos del programa y entiendan
su compromiso en este programa y después que ti logras esto,
entonces mas fécil que todos los otros espacios fluyan dentro
de la empresa.” [AM3, Director de Educaciéon en ONG do-
minicana].

“Los trabajadores de los hoteles valoraron positivamente este
tipo de intervencién. Bueno, hicieron quizas una labor de lob-
by para sensibilizar a la dirigencia, para que aportaran unos
recursos... Y luego a nivel nacional se consiguié con cadenas
hoteleras apoyar estos proyectos, no con una cantidad de re-
cursos significativos, pero si se logré aportar una serie de re-
cursos que facilitaba pues la movilidad para hacer los talleres,
las charlas, las intervenciones educativas en hoteleria”. [AM 6,
Director de ONG].

“Si nuestra empresa estd en una comunidad, todo lo bueno y lo
malo que le pase a la comunidad, nos afecta a nosotros. Si no
se entiende asi, pues estamos perdidos”. [YF3, Gerente general
de hotel de Sosua].

“Mientras tengamos destinos mds sanos y con niveles mds con-
trolados de SIDA, es un destino mucho mejor vendible inter-
nacionalmente, es un destino donde el turista podrd venir con
un nivel de riesgo mucho menor. Entonces, obviamente que
va a ver un nivel mejor de llegada de turistas, y si llegan mas
turistas tu hotel se va a beneficiar mds. Se tiene que ver en
conjunto”. [MP5, Ex-presidente de una asociacién de hoteles
en Puerto Plata].

participar y de trabajar en esta drea de la prevencién del VIH/SIDA. O sea, reconoce que hay una necesidad”. [AM3, Director de Educacién de una

ONG dominicana]. Los participantes describieron varias sugerencias para mejorar la prevencion de VIH/SIDA en el sector turistico.

Sugerencias

Ejemplos de participantes

Crear un sentimiento de compromiso a la prevencién del VIH
compartido por la sociedad a niyel nacional.

Juntar todos los sectores en un proceso de didlogo y de constru-
ccidn de coalicion que se puede dirigir el ministerio de salud.

Empezar con mensajes educacionales dirigidos a los intere-
sados claves para apoyar al dialogo de politica sobre el VIH/
SIDA.

“Deberia hacer que fuera compartido, el impulso para que se hagan
cosas deberia ser compartido, tanto de responsabilidad nuestra los
que trabajamos el turismo, de la alta gerencia, como también de la
alta gerencia del sector piblico” [RA6, Asociacion de hoteles en
Higiiey].

“Tiene que haber un punto de encuentro entre, por un lado el sec-
tor turistico, estatal, y privado y por otro lado COPRESIDA vy el
Ministerio de Salud Piblica... y sentarnos a una misma mesa y que
todos hablemos el mismo lenguaje”. [AM 1, Ex-director del grupo
nacional para la prevencioén de VIH/ SIDA].

“Educar a los representantes del gobierno y los ejecutivos de los
hoteles, [es la primera prioridad]”. [RA2, Directora de un grupo de
apoyo de VIH en La Romana].

-6-




CONCLUSIONES

El estudio documenta la falta de politicas publicas regio-
nales o nacionales y multisectoriales, para la prevencién de
VIH/SIDA en el sector turistico como un derecho basico de
los empleados. Hay barreras institucionales, financieras,
demograficas, y filosoficas que impiden que los programas
de prevencion puedan ser mas eficaces y amplios. Sin em-
bargo, existen muchos recursos, experiencias exitosas, y
ejemplos positivos de gerentes que sirven como modelos de
una nueva modalidad de turismo responsable y seguro. Esta
nueva modalidad consistente en: (1) Un compromiso politi-
co de muchos tomadores de decision; (2) Concientizacion de
los gerentes y duefios del sector privado, utilizando buenos
ejemplos de gerentes que apoyan programas de prevencion
de VIH; (3) Una nueva filosofia de la industria turistica que
define la prevencion del VIH como una inversion; y (4) La
creacion de una coalicion nacional multisectorial para prote-
ger la salud sexual de los empleados turisticos.

Experiencias previas destacaron la urgencia de 4
enfoques para futuras iniciativas.

Obtener amplio compromiso politico.

Superar obstaculos en las actitudes y conductas
de algunos gerentes y duefios.

Reformular inquietudes sobre costo y productividad
de los gerentes como una “inversion”.

Cultivar colaboraciones publicas-privadas para
formar intervenciones basadas en el sector turistico.

Las prioridades politicas deben centrarse en la incorpo-
racion de la prevencion del VIH como un componente de
salud ocupacional dentro de la industria turistica, y la pro-
mocion de una filosofia de inversion en “Zonas Turisticas
Seguras,” en vez de enfocarse en los costos de la prevencion
como “una pérdida de productividad.”
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